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Resumo

Introducdo: Penetragdo e/ou aspiracdo laringotraqueal (PA) sdo achados clinicos que constituem
importante pardmetro na mensuragdo do risco para a seguranca da degluticio devido as possiveis
complicacdes pulmonares. Objetivo: Identificar a prevaléncia de penetracdo e/ou aspiracao na Doenga de
Parkinson (DP) em Centro Especializado de Reabilitagdo (CER). Método: Estudo clinico observacional
retrospectivo. Foram analisados 39 laudos de exames de videoendoscopia da degluti¢do realizadas em
Centro Especializado de Reabilitagdo “Universidade Estadual Paulista-UNESP/Marilia”, no periodo de
2006 a2016. Dos 39 (100%) individuos, 19 (48,71%) eram do género feminino e 20 (51,28%) do género
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masculino, com idade que variou de 43 a 85 anos (média de idade de 71 anos) ¢ somente 29 (74,35%)
desses individuos apresentavam classificagdo de Hoehn & Yahr (1967) variando de um a cinco. Realizada
analise da PA nas consisténcias pastosa, liquida espessada e liquida e com volume que variou de 5 a 10
ml segundo a defini¢@o proposta por Rosenbek et al, 1996. Para anélise estatistica foi utilizado o Teste
de Fisher. Resultados: Constatou-se que 28 (71,79%) individuos ndo apresentaram penetragdo e/ou
aspiragdo laringotraqueal e 11 (28,21%) apresentaram. Desses 11 (28,21%), quatro (10,25%) apresentaram
penetragdo/aspiragdo na consisténcia pastosa (p=0,05), nove (23,07%) no liquido espessado (p=0,07) e
nove (23,07%) no liquido ralo (p=0,02). Conclusao: Na populacdo estudada nesse setting a auséncia de
PA foi mais frequente e a presenga significante apenas no liquido ralo.

Palavras-chave: Degluti¢do; Transtornos de Degluti¢gdo; Doenga de Parkinson; Prevaléncia;
Pneumonia Aspirativa.

Abstract

Introduction: Laryngotracheal penetration and/or aspiration are clinical findings that are an important
parameter in the measurement of the risk for swallowing safety due to possible pulmonary complications.
Objective: To identify the prevalence of penetration and/or aspiration in Parkinson’s disease (PD) in
a Specialized Rehabilitation Center. Method: Retrospective observational clinical study. We analyzed
39 reports of fiberoptic endoscopy swallowing test performed at the Dysphagia Rehabilitation Center
“University of Sdo Paulo-UNESP/Marilia” from 2006 to 2016. Of the 39 (100%) individuals, 19 (48.71%)
were female and 20 (51.28%), ranging from 43 to 85 years old (mean age of 71 years), and only 29
(74.35%) of these individuals presented a classification of Hoehn & Yahr (1967) ranging from one to
five. The analysis of the penetration and aspiration was performed in paste, liquid, thickened and liquid
consistencies, with a volume varying from 5 to 10 ml according to the definition proposed by Rosenbek
et al., 1996. For the statistical analysis Fisher’s test was used. Results: It was verified that 28 (71.79%)
individuals presented no laryngotracheal penetration and/or aspiration and 11 (28.21%) presented. Of
these 11 (28.21%), four (10.25%) presented penetration / aspiration in paste consistency (p = 0.05), nine
(23.07%) in the thickened liquid (p = 0.07) and nine (23.07%) in the thin liquid (p = 0.02). Conclusion:
In the population studied in this setting, the absence of penetration and/or aspiration was more frequent
and the presence was significant only of the liquid.

Keywords: Deglutition; Deglutition Disorders; Parkinson Disease; Prevalence; Aspiration Pneumonia.

Resumen

Introduccién: Penetracion y/o aspiracion laringotraqueal (PA) son hallazgos clinicos que constituyen
un importante parametro en la medicion del riesgo para la seguridad de la deglucion debido a las posibles
complicaciones pulmonares. Objetivo: Identificar la prevalencia de penetracion y / o aspiracion en la
Enfermedad de Parkinson (DP) en Centro Especializado de Rehabilitacion (CER). Método: Estudio clinico
observacional retrospectivo. Se analizaron 39 casos de examenes de videoendoscopia de la deglucion
realizados en Centro Especializado de Rehabilitacion “Universidade Estadual Paulista-UNESP/Marilia”,
del periodo de 2006 a 2016. De los 39 (100%) individuos, 19 (48,71%) eran del género femenino y 20
(51,28%) del género masculino, con edad que varia de 43 a 85 afios (mediana de edad de 71 afios) y
solamente 29 (74,35%) de estos individuos presentaban clasificacion de Hoehn & Yahr (1967) variando
de uno a cinco afos. Se realizo un analisis de la PA en las consistencias pastosa, liquida espesa y liquida
y con volumen que varia de 5 a 10 ml segtin la definicion propuesta por Rosenbek et al, 1996. Para el
analisis estadistico se utilizo el test de Fisher. Resultados: Se constato que 28 (71,79%) individuos no
presentaron penetracion y / o aspiracion laringotraqueal y 11 (28,21%) presentaron. En la mayoria de
los casos, se observo una disminucion de la produccion de leche en la leche materna, (23,07%) en el
liquido ralo (p = 0,02). Conclusién: En la poblacion estudiada en ese ajuste la ausencia de PA fue mas
frecuente y la presencia significante solo en el liquido.

Palabras claves: Deglucion; Trastornos de Deglucion; Enfermedad de Parkinson; Prevalencia;
Neumonia por Aspiracion.
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Introducao

A disfagia orofaringea (DO) ¢ sintoma comum
nas doengas neurologicas, e frequentemente con-
siderada como aspecto que potencializa o risco
de pneumonias aspirativas e obito'* Em algumas
dessas doengas, como na DP, os sinais da DO nao
sdo inicialmente impactantes para a seguranga ¢
eficiéncia da alimentacao e acabam sendo rastrea-
dos e avaliados tardiamente, comprometendo o
diagnostico precoce e as condutas generalizadas.
Na DP o avango da doenca pode agravar a disfagia
orofaringea e aumentar a frequéncia de penetracao
laringea e/ou aspiracdo laringotraqueal (PA)>?.

Aincidéncia e a prevaléncia de disfagia orofa-
ringea nas doengas neurologicas foram estudadas
a partir da década de 80 visando contribuir para
com o rastreio, diagnostico e reabilitagdo preco-
ce, potencializando a qualidade de vida nessas
populagdes. Por outro lado, identificar os quadros
disfagicos ndo significa necessariamente incluir
a presenga de PA, sendo que em muitas disfagias
orofaringeas esse achado tanto pode estar presente
desde o inicio, como no caso de algumas doencas
neurodegenerativas, quanto aparecer apenas no
decorrer da evolugdo da doenga. Assim, estudar
a prevaléncia especifica de PA podera contribuir
com condutas mais robustas frente as populagdes
disfagicas, nao permitindo generalizagdes.

Na DP, por exemplo, embora a disfagia oro-
faringea também seja um sintoma frequente, ndo
sabemos exatamente a prevaléncia de PA, embora
alguns estudos sobre disfagia e DP tenham relatado
dentre seus resultados a presenga desse achado
em liquidos espessados e ralos'®!". Outros estudos
sobre disfagia orofaringea na DP investigaram
a frequéncia de aspiracdo silente de saliva nessa
populacdo com a utilizagao da nasoendoscopia da
degluticdo'?, a frequéncia da penetragdo laringea
silente ou aspiracdo silente na DP em pacientes
com sialorréia diurna', ou investigaram os efeitos
da consisténcia alimentar nos escores da escala de
penetragéo e aspiragdo e tempo de degluti¢do'.

Sabe-se ainda que a fase oral da degluti¢ao na
DP ¢é marcada por incoordenacao oral com alteragdo
na mobilidade da lingua, com bradicinesia e rigi-
dez, o que pode comprometer o tempo de transito
oral (TTO)"'5. Na fase faringea da degluticdo ha
diminui¢do da resposta faringea, diminuigdo na
elevagdo laringea e por fim a fase esofagica que se
apresenta com tempo de transito aumentado'*?. Os

achados da degluti¢ao orofaringea, especificamente
os de fase faringea como penetrag@o e aspiracdo
laringotraqueal, podem tanto ser investigados com
vpideofluoroscopia de deglutigdo, exame reconhe-
cido como gold-standard, quanto com videoendos-
copia de degluticao (VED) devido a concordancia
entre esses métodos na investigagdo da PA2'22,

Uma questdo relevante nos estudos que in-
cluem doengas neurodegenerativas, e que tém por
objetivo caracterizar a degluti¢do orofaringea,
trata do setting em que a populagdo foi estudada.
Individuos acompanhados em Centro de Reabili-
tagdo, ambiente hospitalar ou domiciliar possuem
sua independéncia funcional marcada por distintos
niveis e, consequentemente, apresentam diferentes
desempenhos do ponto de vista motor global. No
que se refere a individuos com DP acompanhados
nos distintos setores de um Centro de Reabilita-
¢do, verifica-se que o perfil motor tanto permite
deslocamento independente quanto dependente em
cadeira de rodas. Esse desempenho motor global
possui frequente relacdo com a condi¢ao motora
orofacial e orofaringea que pode variar entre leve
e moderada, e mais raramente grave. Assim, sem
um estudo especifico sobre PA em cada doenga
e settings, as condutas na atuacdo com disfagia
orofaringea tendem a ser generalizadas.

Portanto, este estudo tem por objetivo iden-
tificar a prevaléncia de penetracdo e/ou aspiracao
laringotraqueal em individuos com Doenca de
Parkinson atendidos em um centro especializado
de reabilitacao.

Método

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o parecer de n® 0997/2014.

Para este estudo observacional retrospectivo
foram analisados 39 laudos de videoendoscopia
de degluticdo de individuos com DP encaminha-
dos ao Servico de Diagnodstico e Reabilitacao de
Disfagia Orofaringea do Centro de Reabilitacao.
Esses individuos foram diagnosticados com DP
por diferentes servigos de Neurologia da cidade
e regido, comprovados por laudo médico, e rea-
lizaram o diagnostico de disfagia orofaringea por
meio de exame clinico e instrumental, nesse centro
especializado no periodo de 2006 a 2016.

Participaram deste estudo 39 (100%) indivi-
duos, sendo que 19 (48,71%) eram do género femi-
nino e 20 (51,28%) do género masculino, com idade
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que variou de 43 a 85 anos (média de idade de 71
anos). Somente 29 desses individuos apresentavam
classificagdo de Hoehn & Yahr (1967) variando de
um a cinco; dentre esses, 4 (13,79%) pertenciam ao
primeiro nivel, 8 (27,58%) igualmente para o nivel
dois e trés, 7 (24,13%) nivel quatro e 2 (6,89%)
para o nivel 5.

A coleta do achado de penetragdo e aspiragdo
laringotraqueal foi realizada no protocolo de vi-
deoendoscopia de degluticao do referido servigo.
Para a investigag@o da degluticdo dos individuos
com DP foi realizada avaliagdo videoendoscopica
da degluticdo por um médico Otorrinolaringologis-
ta, seguindo o protocolo do referido ambulatério.

Quanto ao procedimento instrumental de
videoendoscopia da degluticdo foi utilizado apa-
relho da marca Machida®, acoplado ao sistema de
microcamera da marca Pentax® e fonte de luz da
marca Pentax®, modelo LH-150 PC. Todo o exame
foi acompanhado pela visualizagdo das imagens
no monitor utilizando o software de captura de
imagem Zscan 6,0.

Para a realizagdo do exame o participante foi
orientado a permanecer sentado, e entdo o aparelho
foi introduzido pela fossa nasal mais pérvia, nao
sendo utilizado anestésico topico, para evitar alte-
racdes na sensibilidade local. Avaliou-se a cavidade
nasal, faringea e laringea, com a observagao da
mobilidade das pregas vocais durante a emissao
sonora de /i/.

A sensibilidade laringea foi testada pelo
toque da extremidade distal do aparelho de na-
sofibroscopia nas pregas ariepigloticas bilaterais

e nas aritenoides. Foi considerada presenga de
sensibilidade laringea quando ocorrido reflexo da
tosse ou movimentagao de adugdo da prega vocal
no lado testado.

No estudo dinamico da degluti¢do foram uti-
lizadas as consisténcias pastosa, liquida espessada
(néctar) e liquida no volume de 5 e 10 ml cada,
oferecidas com colher. As consisténcias espessadas
desses alimentos foram preparadas com liquido em
forma de suco dietético, sabor péssego, espessante
alimentar instantaneo e foi adicionado corante
artificial para alimentos com pigmento na cor azul
a fim de facilitar a visualiza¢do do alimento na
regido faringea.

Para este estudo foi considerada como pene-
tracdo laringea a entrada de alimento em regido
laringea acima da prega vocal e para aspiragao la-
ringotraqueal a entrada de alimento abaixo da prega
vocal conforme proposto por Rosenbek et al, 1996.

A analise estatistica foi realizada pelo uso
do Teste de Fisher com nivel de significancia de
p<0,05.

Resultados

Constatou-se que a auséncia de penetragdo
e/ou aspiragdo laringotraqueal em individuos
com Doenca de Parkinson no setting estudado
foi mais frequente que a presenga, sendo que em
28 (71,80%) individuos esteve ausente ¢ em 11
(28,20%) presente, independentemente da consis-
téncia dos alimentos.

Tabela 1. Frequéncia de penetragdo e/ou aspiragdo laringotraqueal no individuo com Doenga de
Parkinson e disfagia orofaringea por consisténcia dos alimentos e em setting especifico.

Penetracgdo/Aspiracao laringotraqueal

Pastoso Liquido Engrossado Liquido Ralo
N % p N % P N % P
Presente 4 10,2 0,05 10 25,6 0,07 11 28,2 0,02%*
Ausente 35 89,7 29 74,3 28 71,7

p = valor de p

Na tabela 1 € possivel observar a frequéncia
de penetracdo e/ou aspiragdo laringotraqueal no
individuo com Doenga de Parkinson e disfagia

auséncia de penetracdo e/ou aspiragdo na consistén-
cia pastosa. Constatou-se ainda, que quando houve
presenca de PA esta foi estatisticamente significante

orofaringea por consisténcia dos alimentos. Obser-  na consisténcia liquida.
va-se que na analise por consisténcia prevaleceu a
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Discussao

A prevaléncia e a incidéncia de disfagia oro-
faringea nas diferentes populagdes com etiologia
neuroldgica ja foram estudadas e caracterizam esse
como um sintoma comum, com frequéncia variavel
dentre as populagdes com doengas neurologicas?.
No entanto, a prevaléncia de disfagia orofaringea
nao significa necessariamente prevaléncia de pene-
tracdo e aspiragdo laringotraqueal, e essa andlise se
faz necessaria para que as condutas frente a disfagia
orofaringea ndo sejam generalizadas '>'*%, O risco
a seguranga da alimentacdo ¢ uma das mais fortes
preocupagdes dos clinicos que atuam com disfagia
orofaringea, no entanto, muitas vezes o prejuizo na
biomecanica da degluti¢do estd mais centrado na
eficiéncia e identificar a prevaléncia de PA podera
contribuir com condutas menos restritivas e mais
assertivas na alimentagao do individuo disfagico.

O presente estudo constatou que a auséncia de
penetragdo e/ou aspiragdo no individuo com DP
em acompanhamento em setting de reabilitagdo
foi mais frequente que a presenca, independente
das consisténcias dos alimentos. Outros estudos
sobre disfagia na DP também tém mostrado que
embora a PA possa estar presente dentre os achados
clinicos, essa ndo ¢ frequente™’. Essa discussdo é
extremamente relevante, pois sugere que embora
as disfagias orofaringeas estejam presentes na
DP essa pode apresentar menor grau de compro-
metimento quanto ao risco para a seguranca da
degluti¢do. Os estudos com DP que valorizam a
presenca de PA devido a seu impacto para a segu-
ranga pulmonar, mas ndo discutem o fato de que
a porcentagem ¢ baixa, acabam ndo contribuindo
com agdes individualizadas estimulando condutas
genéricas 11,13,15,16,19'

Em outras doencas neuroldgicas, como no Aci-
dente Vascular Cerebral (AVC), os estudos sobre
prevaléncia de PA constataram que a presenga foi
mais relevante que a auséncia.?*? E completamen-
te compreensivel que a presenca de um sinal de
risco para a saide do individuo seja valorizado, no
entanto, ¢ importante refletir que sendo a presenga
e a auséncia de PA tdo variavel, e de acordo com
as distintas doengas, estagios e outros fatores, cabe
a equipe interdisciplinar investigar com precisao
antes de adotar a conduta.

Constatou-se ainda, considerando a variavel
consisténcia do alimento, que quando houve
presenca de PA no individuo com DP esta foi es-

tatisticamente significante na consisténcia liquida.
Outros estudos sobre DP e disfagia orofaringea
também relataram esse sinal na mesma consisténcia
de alimento®!'. Ja a auséncia de PA prevaleceu na
consisténcia pastosa, achado esse que corrobora
com outros estudos que consideram essa consis-
téncia a mais segura em diversas outras doengas
com acometimento neurologico®.

Estudos com desenhos retrospectivos possuem
algumas limitagdes que devem ser consideradas
durante a analise e discussdo dos resultados. Neste
estudo em especifico houve prejuizos na coleta
sobre a classifica¢ao funcional dos individuos com
DP, o que procuramos discutir evidenciando o tipo
de setting onde o estudo foi realizado e que por si
s caracteriza essa popula¢do como independente
ou semi-dependente. Por outro lado, ¢ importante
salientar o cuidado que o presente estudo teve em
analisar seus achados separando-os por consistén-
cias de alimento, ja que na literatura os achados de
PA na DP estdo sempre diluidos em uma analise
generalizada das diferentes consisténcias de ali-
mento>*9 !,

Assim, embora a presenga de PA em liquidos
seja um dos sinais da disfagia orofaringea de
individuos com DP no setting de reabilitagdo, e
deva ser reabilitada e gerenciada, outros aspectos
como o desempenho da eficiéncia da degluticdo, e
que podem impactar a condigdo nutricional dessa
populagdo, deveriam também ser o foco presente
nas decisdes da equipe interdisciplinar, ja que a
auséncia de PA mostrou-se mais frequente havendo
menor risco para a seguranca da deglutigao.

Consideracoes finais

Na populagao estudada neste setting a auséncia
de PA foi mais frequente e a presenca significante
apenas no liquido ralo.
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