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AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA FUNCIONAL EM PACIENTES
PORTADORES DE DOENCA DE PARKINSON*

Speech Pathology evaluation in Parkinson disease
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RESUMO

Objetivo: determinar as caracteristicas e a incidéncia de disfagia em portadores da doenga de Parkinson. Métodos:
participaram desta pesquisa 16 pacientes submetidos a anamnese e avaliagio fonoaudiolégica funcional da degluticao
com diferentes consisténcias alimentares. Resultados: pode-se constatar alteragbes de degluticao proporcionais ao esta-
gio da doenca. Os achados clinicos foram: 9 (56,25%) com alteracio na mastigagdo, 8 (50%) com perda de peso, 7
(43,75%) com escape de liquido pela comissura labial, 6 (37,5%) com pigarro constante durante a refeicao e 5 (31,25%)
com reducdo da quantidade de alimento ingerido. Conclusao: as manifestagbes clinicas cléssicas da disfagia dificilmente
sio observadas em portadores de Parkinson no estigio inicial da doenqa, sendo importante estar atento aos primeiros
sinais, Nos pacientes em estagio mais avancado da doenga encontramos queixas e alteracoes de degluticao bastante
importantes, evidenciando a importincia da avaliagao, terapia e acompanhamento fonoaudiologico nestes casos.

DESCRITORES: Transtornos de degluticio; Doenga de Parkinson; Fonoterapia; Incidéncia; Idoso

® INTRODUCAO

A sindrome Parkinsoniana foi descrita como uma série de sintomas, basicamente constituidos por alteragtes da motricidade,
e foi nomeada de paralisia agitante (paralysis agitans). Tal sindrome apresenta uma triade cléssica de manifestagdes composta por
tremor, rigidez muscular e bradicinesia, podendo se acrescentar o distirbio na postura e marcha .

A etiologia da doenca ainda é desconhecida, porém existem estudos que especulam o papel do meio ambiente (agentes
virais e toxinas) e da hereditariedade como fatores desencadeantes "',

O envelhecimento é um fator muito importante, visto que, na maioria dos casos, o inicio da doenga se da entre 05 55 e 65
anos de idade. As alteracoes da doenca de Parkinson somam-se ao processo de envelhecimento, tornando a perda de capacida-
de funcional multifatorial e cumulativa, o que torna tais pacientes bastante frageis. Sendo importante ressaltar que os termos
envelhecimento e doenga nio podem ser considerados sindnimos ®4,

O aumento da expectativa de vida deve ser reconhecido como conquista social e, que se deve, em grande parte, ao progres-
so da medicina e a cobertura mais ampla dos servigos de sadde. Com a senescéncia, alteracoes estruturais e funcionais comegam
a ocorrer em todos os individuos, pois sdo priprias do processo de envelhecimento. Sendo esse um prozesso (nico para cada
sujeito, pode-se encontrar idosos sauddveis, compativeis com os padrbes esperados para tal faixa etdria, assim como individuos
que apresentam o bindmio envelhecimento-doenca, que acarreta em perdas de autonomia e independéncia !,

De acordo com estudos realizados com pacientes portadores da doenca de Parkinson, foram encontrados comprometimen-
tos motores de lingua, laringe, estase de alimento em faringe e disfungio do cricofaringeo, resultando em distirbios de fala e de
degluticdo, sendo que, quando investigado no videodeglutograma, a disfagia esteve presente em mais de 50% desses sujeitos 7.
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A disfagia é definida como qualquer dificuldade na
degluticio desde a boca até o estbmago. A doenca de
Parkinson, freqlientemente apresenta a disfagia como sinto-
ma, assim como a maioria das doencas neurolGgicas .

Algumas das alteragbes encontradas na doenga de
Parkinson, nas trés fases da degluti¢io sdo:

- fase oral: movimento de lingua tipico, repetitivo, de rota-
¢do e dntero-posterior na tentativa de posteriorizacao do bolo,
entretanto ndo abaixam o dorso da lingua, dificultando a des-
cida do bolo.

- fase faringea: peristaltismo reduzido, com acamulo de
residuos nos recessos farfingeos, principalmente com dietas
pastosas. Degluticdo incompleta com manutengio da glote
aberta, tendo como conseqgliéncia penetracio laringea ou as-
piragao.

- fase esofdgica: redugio do peristaltismo, com descida lenta
do bolo alimentar "%

Mesmo com alteragoes bastante marcantes, os pacientes
56 relatam queixas relativas a degluticdo em fase mais adianta-
da da doenca e, muitos deles, nao tém consciéncia do distir-
bio, sendo necessario um exame especifico para identificagio
das alteragbes, fator importante, uma vez que a doenga é pro-
gressiva e tem comao principal causa morte, nos estagios avan-
cados da doenca, a pneumonia aspirativa %1,

O presente estudo tem por objetivo determinar as caracte-
risticas e a incidéncia de disfagia em portadores da doenca de
Parkinson,

# METODOS

O estudo foi realizado em 16 pacientes portadores da do-
enga de Parkinson, previamente diagnosticado e recebendo
tratamento efou acompanhamento médico na Associagao
Paranaense dos Portadores de Parkinsonismo (APPP), & sem
nenhuma outra alteracio neurologica, com idade superior a
55 anos de idade, com grau de severidade da doenga varidvel,
no periodo entre s meses de julho e novembro de 2002. O
tempo de instalagio da doenca, assim como o sexo do paci-
ente, nio foram levados em consideracio como fator de in-
clusdo ou exclusdo. A auséncia de queixa quanto a degluticao
também nio foi fator de exclusao.

Foram excluidos deste estudo os pacientes que estivessem
usando sonda enteral como via de alimentagao por risco emi-
nente de aspiragao pulmonar, isto porque, foi realizada avali-
acio funcional da degluticio com teste de diversas consistén-
Clas

Os sujeitos sao pacientes associados da APPF, que atual-
mente conta com 250 pacientes cadastrados e que podem
contar com profissionais que oferecem trabalho voluntirio
possibilitando atendimentos médicos, fonoaudiolagicos, fisio-
terdpicos e psicologicos. Além disso, através de convénio fir-
mado com a Secretaria da Saidde do Municipio de Curitiba
tais pacientes tém acesso & distribuicao de medicamentos gra-
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tuitos.

A amostra foi constituida por pacientes que estio em acom-
panhamento fonoaudialdgico e que podem estar ou nao apre-
sentando queixa especifica quanto a degluticao.

Foi realizada anamnese a fim de colher dados sobre as
possiveis dificuldades de degluticio apresentadas pelo paci-
ente, e logo em seguida fol realizada avaliagio fonoaudioldgica
funcional da degluticio utilizando consisténcias alimentares
diferentes: iogurte, dgua e pao de queijo.

A anamnese foi preenchida pelo proprio paciente. E, em
seguida foi realizada a avaliagio fonoaudiologica. Primeiro a
profissional questionou sobre a denticao do paciente e, logo
em seguida foram oferecidas as diversas consisténcias alimen-
tares anteriormente citadas, que foram ingeridas pelo pacien-
te sem interferéncia da profissional que ficou apenas obser-
vando,

Etica - esta pesquisa foi aprovada e considerada sem risco
pelo comité de ética em pesquisa do Centro de Especializacio
em Fonoaudiologia Clinica (CEFAC), sob o nGmero 069/02.
Todos os sujeitos receberam informagoes detalhadas sobre a
pesquisa antes do consentimento,

& RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 16 pacientes, 5 do sexo femi-
nino e 11 do sexo masculino, com média etiria de 66 anos &
11 meses, portadores da doenca de Parkinson hd 7 anos e §
meses em média.

Em 7/16 pacientes (43,75%) observou a queixa de escape
de alimento por comissura labial; em 6/16 (37,5%) houve re-
lato de dificuldades mastigatorias; em 5/16 (31,25%) presen-
ca de tosse ou engasgo com saliva e em 7/16 (43,75%) com
alimentos, sendo que liquido fino aparece como causa mais
freqiiente dos referidos engasgos. Apenas 3/16 pacientes
(18,75%) referiram cansago durante a alimentagao e nenhum
relatou regurgitagio nasal de comida ou medicamento. Em 7/
16 (37,5%) houve queixa de pigarros constantes durante a re-
feicio; em 5/16 (31,25%), queixas de alimento parado na gar
ganta e relatam que passaram a ingerir menores quantidades
de comida por refeicao, sendo que 50% notaram reducio de
peso apds a doenca.

Em 7/16 (43,75%) pacientes houve referéncia de maiof
facilidade de acordo com a consisténcia oferecida, sendo que.
a preferéncia foi por alimentos amolecidos ocorreu em 6/16
(85,71%) e em apenas 1/16 (14,29%) paciente houve relato
de facilidade com alimentos duros e secos.

9/16 {56,25%) pacientes relataram maior dificuldade de
acordo com a consisténcia oferecida, sendo que alimentos.
duros apresentaram maior rejeicio ( 6/9 pacientes, ou seja,
66,66%), seguidos por alimentos secos (3/9 ou 33,33%) e por
Eraos (2/9 ou 22,22%).

No momento da avaliago foi verificado que 47,75% da
populagio de 16 analisados, possuem dentes originais, 31,25%



{3/16) utilizam préteses e 25% (4/16) apresentam denticio
mista (dentes originais e priteses).

Foi oferecido a cada paciente trés consisténcias alimenta-
res diferentes: liquido fino (dgua), liquido engrossado (iogurte)
e solido (pao de queijo), os resultados encontrados, através de
observacdo, foram: 8/16 (50%) dos pacientes apresentaram
escape de alimento por comissura labial, sendo que em 7/16
(87,5%), ocorreram com liguido engrossado e em 5/16 (62,5%)
com liquido fino.

A mastigacio de pao de queijo foi com dificuldades em 9/
16 (56,25%); apenas 2/16 (12,5%), apresentaram tosse com
liquidos e nenhum paciente apresentou tosse com saliva du-
rante a avaliagdo, assim como regurgitacio nasal.

Também 2/16 (12,5%) pacientes queixaram-se de alimen-
to parado na transicio faringo-esofégica.

Todos os pacientes aceitaram todas as consisténcias ofere-
cidas, ndo apresentando preferéncias ou evitando qualquer
dos alimentos.

Em 6/16 (37,5%) pacientes observou-se cansaco durante o
momento da avaliagao e, 9/16 (56,25%) apresentaram pigarro
durante a avaliagio.

B DISCUSSAO

A doenga de Parkinson foi descrita em 1817 por James
Parkinson, sendo caracterizada por alteragdes de motricidade.
Sendo a degluticio um ato sensorial, mas, principalmente
motor, pode-se prever, portanto a ocorréncia de alteragtes
nesta fungao, ou seja: disfagia .

A disfagia é definida como qualquer dificuldade na
degluticio desde a boca até o estdmago, atingindo uma ou
todas as fases da degluticao **,

Trabalhos cientificas ™'" citam as principais alteraces nas
trés fases da degluticio em pacientes portadores da doenca
de Parkinson. A presente pesquisa confirmou essas alteragoes
de degluticao descritas em literatura, tais como: tremor de
kibios, movimento tipico e trémulo de lingua, dificuldade na
mastigacio e propulsdo do bolo alimentar. Relatos de acimulo
de alimento em recessos faringeos interferem na diminuicio
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da peristalse faringea. E, em alguns casos, foi relatado sensa-
Gao de alimento parado em regido esofdgica, deflagrando alte-
racdo de peristaltismo. Desta forma pode-se concluir que a
doenca de Parkinson atinge as trés fases da degluticio.

Porém, mesmo com alteragbes tio marcantes e facilmente
observaveis na avaliagao fonoaudiol6gica funcional, & interes-
sante observar que os pacientes, de modo geral, apresentam
menos queixas quanto a degluticio, do que os achados, mais
de 50% dos pacientes participantes da pesquisa apresentam
alguma alteracao fonoaudiolégica, assim como descrito em |i-
teratura %,

Pacientes em estigio inicial da doenca ndo apresentam
queixas consistentes quanto a degluticao, apesar de, na avali-
acao, serem observados alteragoes, tais como: escape de ali-
mento, principalmente de liquidos, por comissura labial; difi-
culdades mastigatrias e pigarros constantes 17,

Pacientes em estdgio avangado da doenga apresentam quei-
xas frequientes que sao facilmente confirmadas no momento
da avaliacio fonoaudioldgica 7.

Crande parte dos pacientes, em diferentes estigios da do-
enca, queixaram-se quanto a perda de peso ap6s o diagndsti-
co da doenga, denotando alguma alteragao/dificuldade alimen-
tar i‘J:-L

Senda assim, fica evidente que a avaliagio funcional é muito
(til para se detectar falhas da degluticio de tais pacientes,
porém, é necessdrio estar atento ao grau de comprometimen-
to destas alleragbes, para, se necessdrio fazer a indicacio de
exame videofluoroscopico para um diagndstico mais preciso,
evitando uma das principais causas do 6bito nestes pacientes:
a pneumonia aspirativa.

B CONCLUSOES

Os pacientes em estigios iniciais da doenca nao apresen-
tam queixas consistentes quanto a degluticio. Ja, em pacien-
tes com grau mais avangando, que apresentam queixas e ava-
liacdo clinica que indicam disfagia, fica evidente a importan-
cia da avaliacdo, terapia, acompanhamento e orientagio
fonoaudiolégica.

ABSTRACT:

evaluate and to follow the patients,

Purpose: to determine the dysphagia characteristics and incidence in patients with Parkinson disease, Methods: 16
patients were studied using history and clinical evaluation for difficulties in eating different consistencies of food. Results:
We could observe deglutition alterations according to the level of the disease. We found 9 patients (56,25%) with chewing
alterations; 8 (50%) with loss of weight; 7 (43,75%) with loss of liquids through the lips; 6 (37,5%) used to clear the throat
during the meals and 5 (31,25%) with reduction in the amount of ingested food. Conclusion: In the beginning of the
disease we don't find deglutition alterations. It is very important to become attentive to the first si gnals. When the disease
Is in the advance levels we can find complains and alterations of deglutition. This means that it is very important to
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