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A disfagia ¢ um sintoma clinico encontrado
na Doenca de Parkinson (DP) que influencia va-
rios aspectos na vida das pessoas acometidas pela
doenga; dentre esses aspectos se destacam a mor-
bidade, a mortalidade e a qualidade de vida. O que
chama a aten¢@o em relagdo a disfagia na doenga
de Parkinson ¢ a frequéncia e a varia¢cdo com que
ela aparece, 11 a 87%."?

Ahipotese para isso ¢ a heterogeneidade de es-
tagios da DP e as diferentes formas de avaliacao da
disfagia, muitas delas apresentando componentes
subjetivos. Para se quantificar melhor o diagnos-
tico, dois exames podem ser considerados como
padrio ouro: Avaliacdo endoscopia da Degluti¢ao
(FEES) e a Videofluoroscopia.??

Foi escolhida para este estudo a FEES no in-
tuito de estudar sistematicamente alguns aspectos
da disfagia na DP, como as caracteristicas, a pre-
valéncia e a gravidade. Outro aspecto de interesse
foi a auto percepgdo dos problemas da degluticdo
e quais principais consisténcias poderiam dificultar
a degluticao.

* Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

Apesar da alta prevaléncia da disfagia na
doenga de Parkinson, os prejuizos motores sdo os
que levam o paciente ao consultério médico, ¢ na
maioria dos casos os problemas na degluti¢cdo nao
sdo percebidos'; diante disso, os autores do artigo
ora resenhado sugerem uma avaliagdo prospectiva,
pensando nestas dificuldades e as repercussoes
dessas na qualidade de vida.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia e os impactos causados pela disfagia
no cotidiano de pessoas com Doenga de Parkinson
através da Avaliagao Endoscopia da Degluticao.

Para isso, os pesquisadores realizaram um es-
tudo de coorte prospectiva controlada, no periodo
30 de margo a 13 de maio de 2016, no Centro de
Neurociéncias Clinicas do Centro Médico Univer-
sitario Hamburg-Eppendorf.

Foram utilizadas a Escala de Avaliagdo da
Doenga de Parkinson (MDS-UPDRS) parte Il e a
escala de estagios de Hoehn e Yahr (HY) para ava-
liar a gravidade dos sintomas motores. A depressao
foi avaliada pelo Inventario de depressdo de Beck
(BDI-II) e sintomas ndo motores, utilizando o ques-
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tionario Non-Motor Symptoms (NMS) que inclui
um item sobre a degluti¢do (“’dificuldade em engo-
lir comida ou bebida ou problemas com asfixia”),
com possibilidades de respostas “sim” ou “ndo”,
caso o individuo fornecesse uma resposta positiva
ao questionamento, receberia a classificagdo de
“Disfagia auto relatada”. A funcdo cognitiva foi
avaliada usando o Montreal Cognitive Assessment
(MOCA). Em seguida, foi realizado o exame FEES,
por otorrinolaringologistas experientes e cegados,
onde foi administrado de forma padronizada, agua,
biscoitos e uma fatia de pdo com manteiga. A si-
tuacao nutricional foi determinada antes e depois
usando a escala de restricdo da degluti¢ao (SSR).
Para todas as consisténcias foram avaliados acha-
dos tipicos da disfagia como residuos, vazamentos,
penetragdo e aspiracao.

No presente estudo, a amostra foi quantificada
em 119 pacientes com DP idiopatica com estadia-
mentos diversos, independente de diagnostico de
disfagia ou disfagia auto relatada, segundo o SSR.
E 32 sujeitos compuseram o grupo controle, sem
historicos de problemas na deglutigao.

Os valores entre grupo Parkinson e controle
ndo apresentaram diferengas significativas para os
resultados da MOCA e BDI-II. A disfagia apresen-
tou-se muito comum no grupo com DP e ocorreu
em todas as fases da doenga. Apenas 5% apresen-
taram a degluti¢ao normal. Penetragdo laringea ou
aspiragdo afetou 55% dos casos. A aspiracao foi
observada em 30 pacientes, destes, 24 apresenta-
ram aspiragdo silenciosa. A dgua foi a consisténcia
mais aspirada. Cinco pacientes aspiraram pao e/ou
biscoito. Outros 37 tiveram penetragao ou aspiragao
por ejegdo para pelo menos uma das consisténcias
testadas. Vale salientar que 91 pacientes nao apre-
sentaram aspiragdo critica, mas tiveram achados
patoldgicos relevantes. Alguns estudos apontam
que se fossem testados quanto a velocidade da
degluti¢do essa taxa poderia aumentar.

Os residuos foram encontrados na maioria
dos casos e a principal consisténcia foi o pao.
Em alguns pacientes o acimulo foi consisderado
severo. Escape, residuos e penetragdo também fo-
ram encontrados nos controles, mas em uma taxa
significativamente menor (residuos/penetragao e
vazamento (biscoito)).

Quanto a percepgao subjetiva da disfagia nesta
coorte, 73% dos pacientes responderam ‘“ndo”
quando perguntados se apresentavam dificuldade
para engolir alimentos ou bebidas ou apresentavam

problemas de sufocamento. E destes, 16% apresen-
taram aspiracao critica. Aproximadamente metade
dos pacientes apresentraram residuos de agua;
93%, residuos de pao; 86%, de biscoito; 16 destes
pacientes apresentavam disfagia significativa para
recomendagdes de manobras de compensagao, e
para um dos pacientes foi recomendado a gastrosto-
mia endoscopica percutanea. Esses pacientes eram
significativamente mais velhos e com histéria de
sinais de aspiragdo frequente. Dos que responderam
“sim” (32), 14 apresentaram aspiracdo grave e 11
pacientes nao apresentaram penetragdo ou aspira-
¢do de pao, biscoito e agua.

Pacientes com estagio HY?2 (7 de 58) sofreram
aspiragdes severas ¢ este tipo de aspiragdo ocorreu
em 4 dos 20 pacientes com menos de dois anos de
diagnostico da doenca. Um achado importante foi
que 10 dos 58 pacientes foram afetados pela dis-
fagia e consequentemente apresentavam menores
indices na escala de restricao alimentar e sete dos
32 com HY3 tiveram tal redu¢do na mesma esca-
la. Na literatura, a penetracao e aspiracao, escape
e acumulo de residuos tornam-se cada vez mais
prevalentes com a evolugdo dos estagios da doenga;
no entanto, pode ser visto que a gravidade destes
sintomas ¢ visto também no inicio da doenca.

Quanto a presenga e gravidade da disfagia,
os dados demonstram que estdo mais frequentes
em pacientes mais velhos, com déficit cognitivo,
pacientes com maior estagio da doenga e pacientes
com sinais e historico de aspiragdo.

E importante salientar que este foi o primeiro
estudo utilizando um método considerado padrdo
ouro com o objetivo de avaliar disfagia de forma
sistematica em pacientes com Doenga de Parkin-
son, numa série consecutiva de pacientes ambula-
toriais, independente da existéncia de distirbios
subjetivos da degluticao.

E valido considerar que este estudo apresen-
tou um grupo controle, onde os autores puderam
comparar com dados de normalidade e ainda
assim perceber que a maioria dos individuos do
GC apresentaram acumulo de alimentos e alguns
destes apresentaram acumulo severo, mesmo nao
apresentando estatistica significativa. Como os
sujeitos do grupo controle foram selecionados
com idade superior a 50 anos, esse dado pode ser
decorrente do processo natural de envelhecimento.

Além disso, ¢ necessario reconhecer que este
estudo nio se ateve apenas aos achados de exames,
mas também as percepgdes e as interferéncias
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causadas no cotidiano destes pacientes, onde se
encontra o maior desfecho do estudo, facilitando a
percepgdo para investigar, tragar indicadores para
nortear estratégias de intervengdo terapéutica e criar
parametros para defini¢do de a¢des no sentido de
promocao de saude.

Baseando-se nesses fatos, podemos considerar
que a fonoaudiologia, dentro de contextos que
atendam as necessidades de pacientes com disfagia,
se faz fundamental, para avalia¢do, diagnostico
funcional, tratamento e orientagdes, se valendo
também da educagdo em saude para tragar nortea-
dores de agdes junto ao paciente com doenga de
Parkinson, familia e equipe de satde.
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