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gue a doencga que a pessoa tem.”

Hipocrates
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RESUMO

Introdugao: A Doenca de Parkinson (DP) € uma condicdo de origem neurolégica,
com perda de neurbnios na regidao da substancia negra, causando tremor, rigidez,
bradicinesia e instabilidade postural (disturbios de marcha e equilibrio). A disfagia é
considerada uma consequéncia dessa patologia, sendo fundamental a intervengao
fonoaudiolégica nesse transtorno de degluticdo, com a utilizagdo da abordagem
terapéutica de manobras de degluticdo. Objetivo: Caracterizar as manobras de
degluticdo em pacientes com Doenga de Parkinson por meio de uma revisao de
literatura. Metodologia: Este estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura,
de carater analitico-quantitativo, realizada por meio da busca e selegdo de artigos
nas bases de dados da LILACS, SciELO e PubMed-Medline, com o uso dos
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Doenca de Parkinson;
Degluticdo; Fonoaudiologia; Fonoterapia; Transtornos de Degluticdo, em portugués e
inglés, entre os anos de 2010 e 2024. Resultados: A alteracdo de degluticdo mais
prevalente na DP foi o risco de penetracdo e aspiracdo. A manobra de maior
incidéncia foi a Manobra de Flexdao do Pescoco, destacando-se como a de maior
eficacia e eficiéncia comparada as demais. Em relagcdo as outras abordagens
mencionadas nos estudos, apontou-se como essencial a realizagdo de exercicios
orofaciais (envolvendo os érgaos fonoarticulatérios), e as mudancas de alteragao
nas texturas e consisténcias alimentares. Por fim, a Manobra de Degluticdo com
Esfor¢o revelou-se com maior predominio para a melhoria dos sintomas de tosse e
engasgo, estase de alimentos, alteragdo na propulsédo e ejecdo do bolo alimentar,
atraso no reflexo da degluticdo, atraso na fase faringea da degluticdo, contragao
diminuida da faringe e coordenacéo reduzida de lingua. Conclusao: O estudo
revisou a literatura sobre as manobras de degluticao utilizadas para o tratamento da
disfagia em pacientes DP, destacando suas contribuicbes para a seguranca e
eficiéncia da degluticdo. A Manobra de Flexao do Pescogo foi identificada como a
mais eficaz e prevalente nesse contexto. A pesquisa reforcou a importancia de
estratégias terapéuticas individualizadas para melhorar a qualidade de vida, e da
necessidade de realizar novos estudos para explorar a relagao entre as manobras
de degluticdo, os estagios da DP e a gravidade da disfagia, a fim de otimizar as
intervencdes conforme o estagio da doenca e o nivel de comprometimento do
paciente.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Degluticdo. Disfagia. Fonoaudiologia.
Intervencéo Fonoaudiolégica. Transtornos de Degluti¢ao.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson’s disease (PD) is a neurological condition characterized by
the loss of neurons in the substantia nigra region, causing tremor, rigidity,
bradykinesia, and postural instability (gait and balance disorders). Dysphagia is
considered a consequence of this pathology, making speech therapy intervention
essential for deglutition disorders, with the use of therapeutic swallowing maneuvers.
Objective: Characterize the swallowing maneuvers in patients with Parkinson’s
disease through a literature review. Methodology: This research is an integrative
literature review with an analytical-quantitative approach, conducted through the
search and selection of articles in the databases of the LILACS, SciELO, and
PubMed-Medline, using the following Health Sciences Descriptors (DeCS): Parkinson
Disease; Deglutition; Speech Therapy; Deglutition Disorders, in both Portuguese and
English, from 2010 to 2024. Results: The most prevalent swallowing alteration in PD
was the risk of penetration and aspiration. The most commonly used maneuver was
the Chin Tuck Maneuver, standing out as the most effective and efficient compared to
others. Regarding other approaches mentioned in the studies, performing orofacial
exercises was highlighted as essential, covering the structures of speech articulation
organs, along with changes in food texture and consistency. Lastly, the Effortful
Swallow Maneuver showed a greater impact on improving symptoms such as
coughing and choking, food stasis, altered propulsion and expulsion of the food
bolus, delayed swallowing reflex, delayed pharyngeal phase of swallowing, reduced
pharyngeal contraction, and decreased tongue coordination. Conclusion: The study
reviewed the literature on swallowing maneuvers used to treat dysphagia in
Parkinson’s disease patients, highlighting their contributions to swallowing safety and
efficiency. The Chin Tuck Maneuver was identified as the most effective and
prevalent in this context. The research emphasized the importance of individualized
therapeutic strategies to improve quality of life and the need for further studies to
explore the relationship between swallowing maneuvers, the stages of PD, and the
severity of dysphagia, in order to optimize interventions according to the disease
stage and the patient's level of functional impairment.

Keywords: Parkinson’s Disease. Deglutition. Speech Therapy. Dysphagia.
Deglutition Disorders.
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1 INTRODUGAO

A Doenga de Parkinson (DP) é caracterizada como uma condi¢do de origem
neuroldgica, que consiste na degeneragao da regido definida como substancia negra
(morte da célula neuronal dopaminérgica), presente no mesencéfalo do sistema
nervoso central (SNC). E considerada a segunda patologia neurodegenerativa mais
comum na populagédo idosa, sendo expressa de maneira crénica e progressiva,
resultando na diminuicdo do neurotransmissor dopamina nos ganglios da base
(VARADI, et al. 2020).

A DP é uma doenca de causa multifatorial, sendo resultado da combinagcao
da predisposicdo e mutagcdo genética e exposicdo a fatores ambientais, além de
outras variaveis, associadas ao processo de envelhecimento. De acordo com os
dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 1% da
populacdo mundial com idade superior a 65 anos apresenta a doenca. Em relagao
ao Brasil, estima-se que 200 mil pessoas sdo acometidas pela condigdo, a
incidéncia e prevaléncia aumentam com a idade, ocorrendo em maior numero no
género masculino (VARADI, et al. 2020; ORGANIZACAO..., 2023).

As principais manifestagcbes clinicas do Parkinson s&o: tremor, rigidez,
bradicinesia e a instabilidade postural (disturbios de marcha e equilibrio). Esses
sintomas pioram a medida em que a patologia progride, tornando-se mais frequentes
e menos coordenados, com hesitagdes relevantes. Além disso, pode-se mencionar
alguns sintomas secundarios a doenca, como a deméncia, disfungao cognitiva,
constipacdo, depresséao, disturbios do sono, alteragbées sensoriais, fadiga, disartrias
e outros comprometimentos relacionados, bem como a disfagia, caracterizada como
uma alteragao na degluticdo (CABREIRA e MASSANO, 2019; SILVA, et al. 2021).

A disfagia é definida como uma dificuldade no processo de degluticdo de
alimentos e/ou saliva, e € um sintoma clinico frequente na DP, podendo se
manifestar em qualquer periodo de evolucdo da doenca. Entende-se que essa
alteracdo esta associada aos aspectos de rigidez muscular e bradicinesia, que
podem ser consequéncia do atraso no reflexo da degluticdo, da deterioragdo da
musculatura das estruturas orofaringeas e dos mecanismos de protecdo. Em relagao
as implicacdes dessa condi¢cdo, tem-se a desnutricdo, desidratacéo, aspiracao e a
pneumonia, sendo esses dois ultimos umas das principais causas de morbidade e
mortalidade desses individuos (GASPARIM, et al. 2011; MONTEIRO, et al. 2014).
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Conforme a Resolugdo CFFa n° 383 de 2010, é estabelecido ao
fonoaudidlogo, dentro das suas areas de competéncia, a promogdo da saude,
avaliacao e diagnéstico, orientacao, terapia (habilitagao/reabilitacdo), monitoramento
e aperfeicoamento dos aspectos fonoaudioldgicos envolvidos no sistema
miofuncional orofacial e cervical e na degluticdo. Ou seja, é considerado o
profissional responsavel pela reabilitagcao funcional da degluticdo (CFFa, 2010).

O ato de se alimentar e uma alimentacédo eficaz sao substanciais para a
preservacdo da vida, qualquer alteracdo no processo da degluticdo pode impactar
nas condigdes fisicas e emocionais de um individuo. Dessa forma, é essencial que a
intervencdo fonoaudiolégica nesses casos seja embasada por abordagens e
técnicas terapéuticas adequadas, com destaque para as manobras de degluticdo, a
fim de propiciar um prognoéstico efetivo e maior qualidade de vida aos pacientes
(STEENHAGEN e MOTTA, 2006).

Em razdo da alta incidéncia desse grupo em desenvolver a disfagia, este
trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura quanto a
caracterizagado das manobras de degluticdo utilizadas no tratamento da disfagia em
pacientes com DP e o impacto desse aspecto durante esse processo, a fim de
informar sobre as principais manobras e demais abordagens terapéuticas,

contribuindo para a atualizagao e o aperfeigopamento das praticas fonoaudiolégicas.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Neste componente do trabalho sera abordada uma pesquisa sobre os topicos
pertencentes ao tema estabelecido:
2.1 Doenca de Parkinson;
2.2 Deglutigao;
2.3 Disfagia;
2.4 Avaliacao da Disfagia;

2.5 Intervencao Fonoaudiolégica nas Disfagias.

2.1 Doenca de Parkinson

A Doencga de Parkinson foi descrita a primeira vez em 1817 pelo médico
inglés James Parkinson, em que recebeu o nome de “Paralisia Agitante”, com as
seguintes caracteristicas:

“movimento involuntario trémulo, com forga muscular diminuida, em
partes ndo ativas, mesmo quando suportadas; com uma propensao
de curvatura do tronco para frente e aceleracdo do ritmo da
caminhada, os sentidos e o intelecto permanecendo ilesos”
(BERRIOS, 1995).

James acreditava que a DP era uma manifestagdo diferente da paralisia
cerebral, sendo definida por tremores (agitans) e festinagdo (scelotyrbe), sem a
indicagdo de alteragcdo sensorial, distinguindo das demais doengas estudadas na
época. Nesse sentido, a condicdo ndo presumia uma ‘insanidade”, e sim o
predominio de sintomas/sinais propriamente fisicos. Naquele contexto, a deficiéncia
intelectual era associada a paralisia, em razdo disso, é compreensivel o desejo de
desassociar o Parkinson com a regressao da cognicdo (MILLER, BERRIOS e
POLITYNSKA, 1987).

Os casos estudados pelo cirurgiao nao apresentavam a deméncia como trago
da patologia, uma vez que esse fendbmeno s6 passou a ser estudado como
comorbidade a DP apds a década de 1850, quando os agentes antimuscarinicos
foram estabelecidos como tratamento para a alteragcdo (GOLDMAN e GOETZ,
2007).

Atualmente, a DP pertence ao grupo das doengas neurodegenerativas e é
caracterizada pela diminuicdo dos neurénios dopaminérgicos da camada ventral da

regido da substancia negra, sendo uma alteragdo do sistema extrapiramidal. A
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degeneragdo resulta em déficits nos sintomas motores (disturbios) inerentes a
doenga, que se correlacionam com a extensdo da neurodegenerescéncia, além de
outros indicativos nao motores (VIEIRA e CHACON, 2015; GONCALVES, ALVAREZ
e ARRUDA, 2007). Segundo Chou (2020), é considerada a segunda doenga
neurodegenerativa mais comum, ficando atras apenas da Doenga de Alzheimer, e

sendo manifestada de maneira cronica e progressiva.

Parkinsons Disease

Non-Parkinson's

red nucleus

Substantia Nigra

Superior colliculus

Figura 1. Regido referente a substancia negra no Mesencéfalo.

Fonte: Internet - https://br.pinterest.com/pin/752312312725754567/.

Conforme Zavariz e Limeira (2012) a etiologia dessa alteracédo € de natureza
multifatorial, em que fatores genéticos e ambientais corroboram para o
desenvolvimento da mesma. A maior parte dos casos de DP se desenvolve em
razdo do componente genético (hereditariedade e/ou mutagdo) combinado com
elementos ambientais (drogas, infecgdes, exposi¢ao a toxinas, doengas vasculares,
complicagbes metabdlicas/hormonais, comprometimentos neuroldgicos, entre
outros).

Essa condicdo tem maior prevaléncia no género masculino, e geralmente
surge entre os 50 e 65 anos de idade. Quanto a incidéncia, estima-se que em paises
industrializados é de aproximadamente 0,3% na populagao geral, 1% nas pessoas

acima dos 60 anos, e 3,0% naqueles acima dos 80 anos, com ocorréncia estimada
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entre 8 e 18 por cem mil/ano. H4 uma expressao menos frequente, chamada DP de
inicio precoce, em que 5-10% dos pacientes apresentam sintomas antes dos 40
anos (MOREIRA, et al. 2007; UCHIDA, BAKEROLOV e SCORZA, 2021).

As principais manifestagdes clinicas da DP s&o: tremor de repouso, rigidez
muscular, bradicinesia e alteragbes posturais (diminuigao dos reflexos de marcha e
equilibrio), aspectos relacionados ao sistema motor. Outras caracteristicas podem
aparecer concomitantemente a essas questdes, como, a depressdo e ansiedade,
mudangas nos sentidos (sensorial), disturbios do sono (REM), alteragbes cognitivas
(deméncia e regressao cognitiva), disturbios autondmicos, dentre demais fatores
(DIAS e LIMONGI, 2003).

Dorsal Striatum
Thalamus

MNucleus
-accumbens

s Hypothalamus

b - - :
Mesocortical — = ~—-F y
pathway i v
Nigrostriatal L™ sk
o,
pathwa ;
Tuberc- '

Substantia

infundibular [

Migra
F'E'th"."'a’—"'. pituitary Ventral
Mesolimbic el & Tegmental Area
pathway |;f,"|'l

Figura 2. Mesencéfalo com destaque para a regido da substancia negra.

Fonte: Internet - https://blog.jaleko.com.br/dopamina-tudo-o-que-voce-precisa-saber/.

O tremor na DP é caracterizado pela atividade ritmica alternante de musculos
antagonistas com frequéncia variavel, sendo desencadeado por um mecanismo
endégeno talamico (impulsos aferentes periféricos). A rigidez muscular refere-se ao
aumento muscular do tdénus, com certa resisténcia durante movimentacdes
habituais. A bradicinesia é o sintoma mais comum da condicdo, que se correlaciona
com o déficit dopaminérgico estriatal. Compreende uma lentificagdo em programar o
movimento ou executa-lo (lentiddo anormal dos movimentos). A instabilidade
postural e os disturbios de marcha refletem um prejuizo funcional dos reflexos
posturais da DP (TEIVE e ARRUDA, 2003).
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O diagndstico dessa patologia contempla, sobretudo, os sintomas clinicos e a
confirmacao da ocorréncia do parkinsonismo, uma nomenclatura sindrémica definida
por sintomas motores (apresentando a bradicinesia como o principal), que sao
identificados em diversas doengas. Ademais, testes genéticos, critérios referentes a
respostas de analises acerca da levodopa, presenca de alfa-sinucleina no
organismo (corpusculos de Lewy; principal alteracdo neuropatolégica), exames de
imagem, e demais fatores clinicos minuciosos também contribuem para a
caracterizagao da doengca (CABREIRA e MASSANO, 2019).

Braak stages 1 and 2 Braak stages 3 and 4 Braak stages 5 and &
Autonomic and olfactory Sleep and motor Emotional and cognitive
disturbances disturbances disturbanceas

Via olfactory
bulb

Premotor
symptoms

symptoms
(®) Brainstem Lawy body
Via vagus

e (@) Cortical Lewy body
Figura 3. Estagios da DP referentes a regido cerebral.
Fonte: Internet -
https://doutorcerebro.com.br/neurologia-clinica-doencas-que-tratamos/parkinson-diagnostico-tratamen
tol.
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Sistema dopaminérgico
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/ Substéncia nigra
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Figura 4. Estruturas do Sistema Dopaminérgico na area cerebral.

Fonte: Internet - http://www.petquimica.ufc.br/dopamina-a-quimica-que-afeta-os-sentidos/.

E importante ressaltar que outros dados clinicos de importancia para o
diagnodstico sdo: alteragbes da mimica facial, alteragbes vocais, disartria, sialorreia,
disfuncdo renal e sexual, hiperidrose, alucinagdes, alteracbes de humor e
personalidade, perda de peso, seborreia, parestesias, fadiga, micrografia, perda de
memoria, hipotensdo ortostatica, bradifrenia, obstipagcdo intestinal e disfagia
(MOREIRA, et al. 2007; MENESES e TEIVE, 2003).

Considerando a complexidade da diversidade da DP, torna-se desafiador
aferir e estabelecer o prognéstico adequado para cada caso. A questdo do
envelhecimento, do género masculino, comorbidades (riscos vasculares, cancer,
sindrome metabdlica, baixo indice de massa corporal), comprometimento motor
axial, deterioragdo cognitiva e disfungdo autonémica sdo paréametros indicativos
independentes de pior prognéstico. Estudos recentes relacionam baixos indices de
vitamina B12 a piores progndsticos (CABREIRA e MASSANO, 2019).

Ainda nao foi encontrada cura para a DP, no entanto, com tratamento e
abordagens adequadas para a condi¢do, € possivel garantir maior qualidade de vida
e reducdo no indice de ocorréncia das manifestagdes mencionadas. O principal
componente no tratamento farmacolégico € o uso da levodopa, associado aos
atendimentos de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoterapia, psicologia e
nutricionista, além de outros médicos e profissionais da saude essenciais nesse
ambito (UCHIDA, BAKEROLOV e SCORZA, 2021; ARMSTRONG e OKUN, 2020).
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Os aspectos fonoaudiolégicos presentes em maior incidéncia nessa condigéo
sdo alteragbes na comunicacgéo oral (disartria), problemas vocais e transtornos da
degluticdo, ou seja, alteragcdo no processo de se alimentar (disfagia neurogénica).
Esse processo impacta diretamente em diversos &mbitos na vida das pessoas
acometidas por essa doenca, dentre eles destacam-se a morbidade, a mortalidade e
a qualidade de vida. Em razao disso, € fundamental a realizagdo de um estudo
adequado sobre a fisiopatologia da mesma, além de compreender a origem
sensorial e motora dos sinais e sintomas da alteragdo na degluticdo, a fim de
estabelecer a conduta fonoaudiolégica apropriada na seguranga durante a
alimentagdo e a melhora na qualidade de vida do paciente (PALERMO, et al. 2009;
LUCHESI, CAMPOS e MITUUTI, 2018).

2.2 Degluticao
A degluticao é considerada uma fungcdo neuromotora complexa do organismo,
que tem como objetivo conduzir o alimento da cavidade oral até o estébmago de
maneira segura e adequada, garantindo a hidratagcdo e nutricdo vitais para o ser
humano. Quando o alimento é colocado na cavidade oral, ele é dividido em
processos para que seja possivel deglutir com maior facilidade e de forma
satisfatéria. Essa sequéncia ocorre tanto de forma voluntaria como involuntaria, e
compreende quatro fases fundamentais (PLOWMAN e HUMBERT, 2018; BRODSKY,
et al. 2011):
1. Fase Antecipatodria ou Preparatdria Oral - refere-se a etapa relacionada
a cognigcédo, em que ha a representacdo visual, olfativa e gustativa dos
alimentos. Os reflexos e os mecanismos da degluticdo s&o acionados e
ha o preparo inicial para realizar o ato de se alimentar.
2. Fase Oral - envolve o processo da mastigagao do bolo alimentar em
conjunto com a saliva (mistura). O bolo & preparado e posicionado no
sulco terminal da lingua, apropriado para ser deglutido. Essa fase é
considerada voluntaria.
3. Fase Faringea - o bolo alimentar € movimentado da parte posterior da
lingua até a faringe, por meio de movimentos peristalticos. Had uma
pressédo que realiza essa ejegao do bolo (fase involuntaria) e acontece

o fechamento velofaringeo e da laringe, com o objetivo de evitar o
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escape pelas vias aéreas superiores e inferiores, neste ultimo caso
podendo ocasionar aspiragao pulmonar.

4. Fase Esofagica - ainda por meio dos movimentos peristalticos, o bolo
alimentar é transportado da faringe até o eséfago, que por sua vez, ira
ser direcionado até o estdbmago, caracterizando a ultima fase do
processo da degluti¢ao.

No momento em que se inicia a degluticdo, durante o processo da fase
faringea, acontece a programacao de etapas sucessivas em conjunto, elevagéo e
retragdo do veéu, fechamento da nasofaringe, abertura do esfincter esofagico
superior, fechamento laringeo a nivel vestibular da laringe, elevagdo posterior da
lingua, propulsao da lingua e contragao da faringe. Apds isso, o bolo é conduzido ao
estdbmago por meio do relaxamento de seus dois esfincteres; o superior, situado na
transicédo faringoesofagica (segmento faringoesofagico) e o inferior, responsavel pela
entrada do bolo alimentar no estémago (KUMARESAN, et al. 2018).

Fases de la degluticion

Paladar

\ < R iy \ 4

Bolo
alimenticio

g \
[ blogueando
la cavidad oral

Esfinter esofdgico superior
(EES) cerrado

EE;_l

: Epiglaotis
abierto Bloqueando la cerrado

Esdéfago laringe

Figura 5. Representacao das fases da degluti¢ao.
Fonte: Internet - https://inmedi.com.br/disfagia/.

Para que todo esse mecanismo acontegca de maneira eficiente e adequada, é
essencial que exista coordenacdo entre o sistema nervoso central e periférico,

estruturas anatébmicas e musculares, 0ssos, nervos e cartilagens para que atuem em
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conjunto de modo sincrénico, se houver alguma alteragdo nesse sistema, a
alimentacgao ficara debilitada (MOSCHETTI, 2003).

Quanto a anatomia de algumas estruturas que realizam e/ou participam da
degluticdo, tem-se as estruturas duras, compostas por: osso hioide, esfenoide,
mandibula e vértebras cervicais. Os musculos e tecidos envolvidos nesse processo
sdo: musculos constritores da faringe, palato mole, lingua (genioglosso, hioglosso e
estiloglosso), epiglote, esdfago, cartilagens cricoide e tireoide, e os musculos do
pescogo. Dos nervos encefalicos, considera-se: trigémeo V (motor e sensitivo), facial
VII (motor e sensitivo), glossofaringeo IX (motor e sensitivo), vago X (motor e
sensitivo), hipoglosso Xll (motor), espinal cervical 1-3 (motor) e o nervo acessorio Xl
(motor). Em conjunto a essas estruturas, também estdo incluidas aquelas
pertencentes a cavidade oral, faringe, laringe e es6fago (FURKIM e SANTINI, 2004).

O controle neurologico referente a degluticdo contempla estudos por meio de
eletromiografias, lesées no SNC e SNP, estimulagéo elétrica e retirada de musculos
especificos. Esse comando envolve quatro componentes importantes: as fibras
sensoriais aferentes contidas nos nervos encefalicos; as fibras cerebrais, do
mesencéfalo e cerebelares que fazem sinapse com os centros da degluticdo no
tronco cerebral; os pares centrais da degluticdo no tronco cerebral e as fibras
motoras eferentes contidas nos nervos encefalicos (MARCHESAN, 1995).

Qualquer alteragao que ocorra nesse processo, seja em razao da fungao
anatbmica (estrutural), de algum aspecto neurolégico e/ou qualquer outra
modificagdo que interfira na dindmica da degluticdo, € denominada de disfagia
(PADOVANI, et al. 2007).

2.3 Disfagia

A disfagia é definida como um disturbio ou transtorno da degluticdo com
sinais e sintomas alterados e/ou modificados em qualquer fase ou entre as fases
referentes ao processo da degluticdo, sendo considerada um sintoma (SOUZA, et al.
2022). De acordo com Sandoval-Munoz e Haidar (2021), essa condigdo pode
ocorrer por consequéncia de patologias neuromusculares, neurodegenerativas,
traumas neuroldgicos, indugcdo por drogas ou lesdes estruturais localizadas, como
em decorréncia de tumores de cabega e pescogo, pds-lesdes cirurgicas e/ou por

radiacao associadas.
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Figura 6. Esquema envolvendo a Deglutigdo normal e a Disfagia.

Fonte: Internet - h

Esta alteracdo pode resultar em diversas complicagdes; déficit nutricionais,
desidratagcédo, implicagbes pulmonares (pneumonia de aspiragdo, por exemplo),
isolamento social, aumento da mortalidade, desnutricdo, e outros fatores primordiais
para a qualidade de vida de um individuo (PADOVANI, et al. 2013).

Os sintomas mais presentes e observados em pacientes disfagicos, segundo
Sasegbon e Hamdy (2017) sdo: engasgos, tosses, sensagao de afogamento, voz
molhada ou borbulhante, xerostomia, dificuldade no controle de saliva, sensagao de
globus faringeo, odinofagia, regurgitacdo nasal de alimentos, escape e/ou acumulo
de alimentos na cavidade oral, tempo de transito oral aumentado, perda de saliva ou
de alimentos pela canula traqueal no caso de pacientes traqueostomizados.

Nas mudancgas relacionadas as fases, pode-se ter a ocorréncia de: na fase
oral, comprometimento no vedamento labial e/ou no controle oral do bolo alimentar,
na preparagdo, na qualificacdo, mastigacdo, mobilidade da lingua e na
retropropulsdo do bolo. Na fase faringea, pode existir dificuldade de eje¢céo do bolo
alimentar para a faringe, no transito faringeo lento, na presenga de residuos

alimentares, no refluxo nasal de alimentos e na abertura inadequada do esfincter
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esofagico superior (EES). Por fim, na fase esofagica, pode haver modificacdo do
peristaltismo esofagico e/ou obstrugdo mecéanica do eséfago (FELIX, 2017).

A disfagia é dividida em graus e tipos, de acordo com cada caracteristica
apresentada. Quanto aos tipos, ela pode ser classificada em congénita ou adquirida,
persistindo por um longo periodo ou sendo transitéria. A disfagia neurogénica esta
relacionada a alteragcdes neuroldgicas (seja do SNC ou SNCP). A disfagia mecanica
pode ocorrer em razdo de alteragcbes estruturais como neoplasias, traumas,
inflamacdes, infeccbes, dentre outras. A disfagia psicogénica tem sua origem
baseada em questdes psicoldgicas/psiquiatricas, como quadros depressivos e de
ansiedade. As duas ultimas contemplam medicamentos farmacoldgicos (disfagia
induzida por drogas) e o envelhecimento biolégico natural (presbifagia) (FURKIM e
SILVA, 1999; GONZALEZ-FERNANDEZ, et al. 2008).

A severidade da disfagia € estabelecida a partir da gravidade da les&o. Ha
duas escalas mais utilizadas para classificar e analisar os aspectos encontrados nos
exames indicativos e nas avaliagbes clinicas realizadas por profissionais. O’Neil et
al. (1999) apresenta a Escala de Gravidade das Disfagias (Dysphagia Outcome and
Severity Scale — DOSS), em sete niveis:

e Nivel 1 - Disfagia Grave;

e Nivel 2 - Disfagia Moderadamente Grave;
e Nivel 3 - Disfagia Moderada;

e Nivel 4 - Disfagia Moderadal/lLeve;

e Nivel 5 - Disfagia Leve;

e Nivel 6 - Degluticao Funcional;

e Nivel 7 - Degluticao Normal.

Ha também a Escala de Penetragdo e Aspiracdo, elaborada e desenvolvida
por Rosenbek, et al. (1996), em que ha um escore de 1 a 8 relacionado a
penetragao e aspiragao, nesse contexto, 1 a 5 corresponde a penetragao laringea e
6 a 8 a aspiracao.

A ocorréncia da disfagia na DP, como ja mencionada, & clinicamente e
frequentemente relevante. Essa condi¢cao pode se manifestar nas fases iniciais da
doencga, associada ou nao aos sintomas motores, permanecendo, na maioria dos
casos, nas demais fases pertencentes a patologia. Os principais sinais mencionados

como fatores de risco para o diagndstico da disfagia na DP s&o a desnutrigdo, a
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pneumonia e a sialorreia, em conjunto a andlise dos demais sintomas que
caracterizam a disfagia (SUTTRUP e WARNECKE, 2016).

Para que a mastigacdo e a degluticdo ocorram de maneira eficaz, sao
necessarios o envolvimento e a ativagado de circuitos neurais em conjunto, e por
estes apresentarem alteragcées na DP, consequentemente, resulta-se em um quadro
de disfagia, que pode ocorrer na fase oral ou faringea da degluticao (SILVA, 2000).

A causa da disfagia nessa patologia é considerada idiopatica, contudo, uma
disfuncao presente no gerador dos comandos centrais da degluticdo envolvidos no
tronco cerebral e a propria degeneragédo dos neurdnios da substancia negra (rigidez
muscular e bradicinesia) sdo apontadas como possiveis razdes para lesdes nas
redes neurais, levando a uma alteragao da degluticdo. Nesse sentido, pode-se citar
algumas das modificagbes encontradas: modificagdo na formagao do bolo alimentar,
festinagdo lingual, atraso no reflexo de degluticdo, escape extraoral, auséncia de
vedamento labial, diminuicdo da elevagdo do complexo hiolaringeo, residuos na
regido da faringe e na lingua, entre outras (KO, CHAE e CHO, 2018; LUCHESI,
CAMPOS e MITUUTI, 2018).

Mediante esses aspectos, € fundamental que seja feita a realizagdo da
avaliacdo da disfagia na DP, sendo responsabilidade do fonoaudidlogo e da
competéncia do mesmo. Esse processo tem como objetivo identificar os
sintomas/sinais presentes na alteragao, o tipo e a severidade da condigéo. Além de
auxiliar no prognostico e outras condutas necessarias para a sua adequagao
(SOUZA, et al. 2022).

2.4 Avaliagao da Disfagia

A avaliagdo da disfagia €& feita em dois segmentos, sendo o primeiro a
avaliagao clinica, e depois a avaliagao instrumental, além de todos os procedimentos
basicos, como a anamnese e historia clinica do quadro. A avaliagdo clinica tem
como finalidade observar e analisar os sinais clinicos indicativos de disfagia de
forma rapida, segura, n&o invasiva, reprodutivel e com baixo custo, por meio da
ausculta cervical, por exemplo. No entanto, essa € uma analise subjetiva, que muitas
vezes pode nao identificar uma aspiracdo silente ou uma penetragdo laringea
(BALBINOT, et al. 2018).

A ausculta cervical é realizada com o estetoscopio posicionado em locais

especificos desta regido (sobretudo na parte anterior, lateral da traqueia) para assim,
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escutar os sons/ruidos da degluticdo, antes, durante e apds a passagem do bolo
alimentar pela faringe (fase faringea da degluticdo), propiciando a analise sobre
riscos ou ndo de entrada de alimento na via aérea inferior. O estetoscopio € um
instrumento de amplificacdo que permite a captacdo do sinal, viabilizando a
avaliacdo dos sons de forma mais objetiva, considerando sua duragao, frequéncia
do sinal e amplitude da onda (BOLZAN, et al. 2013).

Além disso, é importante realizar a avaliagdo das estruturas anatémicas
envolvidas no processo. E iniciada com a verificagdo dos aspectos de postura,
ténus, mobilidade e sensibilidade das estruturas participantes da degluticdo, sendo
uma avaliagao indireta, ja que nédo ha oferta de alimentos. Depois, realiza-se uma
avaliacao direta com oferta de alimentos em diferentes consisténcias e quantidades,
buscando analisar a dindmica da degluticao e relacionando suas fases (REAL, et al.
2020; SANTORO, et al. 2011).

Os exames instrumentais sdo utilizados para complementar a avaliagao
clinica do paciente. A videofluoroscopia da degluticdo (VFD) e a videoendoscopia da
degluticao (VED) sao avaliagdes instrumentais da disfagia consideradas primordiais,
que fornecem analise em video/gravagdo das estruturas internas envolvidas no
processo da degluticdo. Esses métodos de avaliagdo sao considerados
“padrao-ouro” para o diagnéstico adequado e correto da disfagia (SWAN, et al.
2019).

A VFD compreende a observagdo das estruturas anatdbmicas e a analise
dindmica, em tempo real, por meio de uma camera de filmagem, dos diversos
processos referentes as fases da degluticdo, sendo realizada através da oferta de
alimentos de diferentes consisténcias, em diferentes quantidades e em diferentes
posicdes corporais. Os alimentos sao misturados com sulfato de bario e espessante
e analisa-se a presengca de sinais sugestivos como: atraso na deglutigdo
orofaringea, penetracdo do bolo alimentar em regido glética, aspiragcéo
laringotraqueal e presenca de residuo orofaringeo (PASSOS, CARDOSO e
SCHEEREN, 2017).

A VED consiste na avaliacdo das estruturas anatdmicas relacionadas as
fases da degluticdo, especialmente na regido da faringe (fase faringea), mediante
uso de um nasofaringoscopio de fibra optica. Também é feita a partir da oferta de
alimentos em diferentes consisténcias (trés) e quantidades (volumes de espesséo

variados), observando a contengdo do alimento na cavidade oral, presenca de
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escape nasal, fechamento do palato mole, tempo da degluticdo, presenca de
penetragao e aspiragao laringea (SANTORO, et al. 2011).

Felix et al. (2017) elaboraram uma classificacdo para a disfagia baseada nos
achados endoscopicos, associados a presenca de alteragbes na degluticdo. De
acordo com a classificagdo, a disfagia leve compreende uma pequena estase em
recessos faringeos, sem penetragao laringea e auséncia de broncopneumonias de
repeticdo ou prejuizo nutricional. A disfagia moderada é caracterizada por estase em
recessos faringeos, com sinais sugestivos de penetragdo laringea e/ou pequena
aspiracédo, podendo ocorrer pneumonias esporadicas e prejuizo nutricional. Ja a
disfagia grave é definida por grande estase em espacgos faringeos, aspiracoes
volumosas, com pneumonias de repeticdo e prejuizo nutricional intenso e/ou
desnutricdo.

A classificagdo de Macedo et al. (2000) € a mais utilizada para especificar o

grau de disfagia a partir do exame de VED, conforme encontra-se no quadro abaixo.

Quadro 1. Classificagdo do Grau de Disfagia a partir de achados do exame de VED.

Classificagao Grau e Numero de Sinais e sintomas
Degluticoes

Normal 0 Auséncia de alteracdo, com
sensibilidade presente.

Leve 1 Estase pos-degluticdo; menos
de trés tentativas para
<3 clareamento; auséncia de
regurgitacdo nasal e de
penetragao laringea.

Moderada 2 Estase salivar moderada;
maior estase pdés- degluticao;
>3 mais de trés tentativas de
propulséo do bolo;
regurgitacao nasal; reducéo da
sensibilidade laringea com
penetracao, porém sem
aspiracao laringotraqueal.

Severa 3 Grande estase salivar; piora
acentuada de residuos pos
>3 degluticdo; propulsado débil ou
ausente; regurgitagdo nasal e
aspiragao traqueal.

Fonte: Escala - VED de Macedo Filho et al. 2000; SORDI, et al. 2009.
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E importante ressaltar que pode-se utilizar protocolos especificos para a
avaliacao da disfagia, a fim de contribuir para o diagnéstico e para uma analise
adequada dos conceitos relacionados a essa pauta. Os protocolos compdem a parte
da pesquisa clinica, e abordam-se trés principais nesse contexto: Protocolo de
Avaliagédo Preliminar (PAP), Protocolo de Avaliagdo do Risco para Disfagia (PARD) e
Protocolo de Introducéo e Transi¢cao da Alimentagao por Via Oral (PITA).

O PAP é um instrumento responsavel por descrever e avaliar os aspectos da
respiracao, fala, voz e das estruturas orofaciais e cervicais nessa condi¢cdo. O maior
objetivo €& auxiliar o avaliador na conduta referente a oferta de diferentes
consisténcias de liquidos e alimentos e no entendimento da fisiopatologia da
disfagia. As medidas clinicas do PAP compreendem o diagnéstico, sinais vitais,
alerta, sonda de alimentacdo, estado de orientacdo, habilidade de compreender
ordens simples, saturagdo de oxigénio, padrdo respiratorio, dependéncia de
oxigénio, inteligibilidade de fala, coordenacdo pneumofonoarticulatoria, disfonia,
motricidade orofacial, denticdo, reflexo de gag, qualidade da tosse, elevagao
laringea no momento da degluticdo e as caracteristicas salivares (PADOVANI, et al.
2013).

O PARD propicia a percepgéo inicial do risco da disfagia, sendo constituido
por trés partes: teste de degluticdo da agua, teste de degluticao de alimentos
pastosos, classificagdo do grau de disfagia e condutas. Nesse sentido, o objetivo é o
de contribuir para a identificagcdo e caracterizacdo das alteragbes na dinamica da
degluticdo, contemplando os sinais clinicos sugestivos de penetragao laringea e/ou
aspiracao, com a finalidade de estabelecer a classificagdo de gravidade da disfagia
e as condutas necessarias de acordo com cada quadro (PADOVANI, et al. 2007).

O protocolo PITA ¢ utilizado nos casos de pacientes que apresentaram risco
para a degluticdo com alimentos e liquidos de diferentes consisténcias e maiores
volumes, na avaliagdo do PAP e do PARD. Esse instrumento aborda sinais e
sintomas comuns na atuacao clinica de fonoaudiélogos que atuam com disfagia,
com destaque para a oferta de diferentes consisténcias e a realizagdo de técnicas
terapéuticas, abrangendo diferentes niveis de dieta por VO e consisténcias liquidas
(PADOVANI, et al. 2013).

A avaliagao e a analise dos dados obtidos a partir dos exames instrumentais
e clinicos servirdo como base para direcionar o profissional fonoaudiélogo na

decisdo da intervengcdo quanto a melhor abordagem e conduta terapéutica. A
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intervencao fonoaudiolégica na disfagia tem como objetivo garantir qualidade de vida
ao paciente e uma alimentacéo segura e eficaz, atuando no gerenciamento, manejo
e reabilitagcao da disfagia (SOUZA, MENESES e WILLIAMS, 2022).

2.5 Intervengao Fonoaudioldgica nas Disfagias

Como forma de estabelecer agdes preventivas buscando minimizar as
complicagbes resultantes das disfagias, € indispensavel a realizacdo de uma
avaliacdo detalhada da degluticdo do paciente, composta pela avaliagéo clinica e
pelos exames instrumentais. Dessa maneira, quando essa avaliagao € realizada por
uma equipe multiprofissional integrada, o diagndstico € mais preciso e o prognéstico
do caso se torna mais eficaz, bem como a qualidade de vida daquele individuo
(SANTORO, et al. 2011).

ApoOs a avaliagao e a determinagcdo do diagndstico, é necessario iniciar a
intervencdo o mais rapido possivel, como forma de evitar o agravamento de
complicagbes. O fonoaudidlogo é o profissional apto para realizar o tratamento
terapéutico de alteragbes encontradas na fase oral e/ou faringea da degluticao,
caracterizadas como disfagias orofaringeas. As alteragcdes relacionadas a fase
esofagica (disfagias esofagicas) sao de competéncia médica (SILVA, 2006).

A terapia fonoaudiolégica na disfagia tem como principal objetivo adequar e
melhorar a fisiologia da degluticdo, tornar o reflexo mais eficaz e fornecer maior
funcionalidade nesse mecanismo, propiciando uma alimentacdo segura e maior
qualidade de vida ao paciente. Uma das abordagens utilizadas sao as manobras
facilitadoras de degluticdo associadas as manobras de limpeza da laringe apds a
degluticdo (FURKIM e SILVA, 1999).

Abaixo estdo listadas algumas das manobras facilitadoras:

Quadro 2. Relagdo das manobras facilitadoras com seus objetivos.

Manobra e Objetivo Realizagao

Manobra de Mendelsohn A execugéao ¢ feita com os dedos polegar e
indicador, que elevar a laringe e segura-la
Objetivo: Fortalecer a musculatura da [ no momento da degluticdo, aumentando a
lingua e da faringe, e favorecer a elevagao | abertura do esfincter esofagico superior.

laringea.

Manobra de Masako A manobra consiste em protruir a lingua
prendendo-a entre os dentes incisivos e
Objetivo: Facilitar a constricdo faringea | deglutindo em seguida. Isso propicia maior
durante o estagio faringeo da degluticdo. | contato da base da lingua com a parede
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Indicada para pacientes que possuem
fraqueza nos musculos faringeos.

posterior da faringe.

Manobra de Shaker

Objetivo: Melhorar a elevacéo,
anteriorizacdo e estabilizacdo laringea,
contribuindo para eliminar aspiragéo apés a
degluticdo por residuo faringeo e otimizar o
fechamento da regido supraglética.

A execugcdo da manobra é realizada
deitada; o paciente deve pressionar o
queixo no peito (levantar a cabeca) e olhar
0s préprios pés sem tirar os ombros da
cama/maca. Nao se deve utilizar
travesseiro.

Manobra Supraglética

Objetivo:  Proteger as vias aéreas,
maximizando o fechamento das pregas
vocais antes e durante a deglutigdo, a fim
de evitar a aspiragéo.

A execugdo consiste em inspirar, segurar a
inspiracao, deglutir com a respiragdo presa
e tossir imediatamente apds a degluti¢ao.

Manobra Super Supraglética

Objetivo: Proteger a via  aérea,
maximizando o fechamento das pregas
vocais e das pregas ariepigloticas. Auxilia
nos sintomas de penetracdo laringea e/ou
aspiracao.

A execugdo consiste em realizar uma
inspiracao forgada, segurar a inspiragao,
deglutir com esforgo e tossir apdés a
degluticao.

Manobra Double Swallow

Objetivo: Usada em pacientes que tém
alteragdo no controle do bolo alimentar na
cavidade oral, ajudando na organizagao
dos movimentos para a degluticdo e
limpeza dos recessos faringeos.

A execugdo consiste em deglutir duas
vezes seguidas (em sequéncia).

Manobra de Degluticao com Esfor¢o

Objetivo: Auxilia no clareamento do bolo em
valécula, em razdo do aumento da forga no
movimento posterior de base de lingua
durante a degluticdo. Protege as vias
aéreas.

A execucdo consiste em deglutir o bolo
alimentar com forga (fazendo esforgo), ou
deglutir fazendo esforco junto a elevagao
dos ombros.

Fonte: STEENHAGEN e MOTTA, 2006; MARCHESAN e FURKIM, 2003.

Além das manobras facilitadoras, realizam-se as manobras

posturais/compensatoérias, que sao importantes para a protecdo das vias aéreas e
para a reabilitacdo da degluticdo. S&do técnicas que requerem habilidade minima e
exigem menos esforgo por parte dos pacientes (STEENHAGEN e MOTTA, 2006).

Abaixo encontram-se algumas delas:
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Quadro 3. Relagao das manobras posturais com seus obijetivos.

Manobra e Objetivo

Realizagao

Manobra de Flexdao do Pescogo

Objetivo: Melhorar o atraso para iniciar a
degluticao faringea, aumentar o}
fechamento laringeo e auxiliar na retracéo
da base da lingua.

A manobra consiste em flexionar o pescoco
(queixo para baixo), aumentando o espago
da valécula (abertura) e favorecendo
pacientes que aspiram antes da degluti¢do.

Manobra de Extensao de Pescogo

Objetivo: Melhorar a velocidade do tempo
de transito oral, com o “aumento” da
orofaringe e facilitando a descida do bolo
alimentar.

A manobra consiste em estender o pescoco

(movimento de cabega para tras),
facilitando a elevacdo da laringe e
fechamento de valécula, favorecendo

pacientes que aspiram apos a deglutigao.

Manobra de Rotagao de Cabecga

Objetivo: Auxiliar pacientes com alteragdes
musculares unilaterais (seja na parede
faringea ou em PPVV).

A manobra consiste em pedir ao paciente
para virar a cabeca para o lado afetado, a
fim de compensar o fechamento glético e
facilitar a ejecao do bolo alimentar.

Manobra de Inclinagao de Cabeca

Objetivo: Eliminar (agdo da gravidade)
residuos que estdo na faringe e o risco de
aspiracao apos a deglutigao.

A manobra consiste em orientar o paciente
a lateralizar a cabecga, inclinando o pescogo
para o lado ndo comprometido (lado bom),
e facilitar a descida do bolo.

Manobra de Inclinagao Corporal

Objetivo: Auxiliar os pacientes que aspiram
residuo alimentar apés a degluticdo e que
apresentam reducdo da elevagcdo da
laringe.

E pedido ao paciente que se deite de lado
com a cabeca ligeiramente erguida para o
melhor lado e para tras. Nao deve ser
realizada em pacientes que apresentam
refluxo gastroesofagico (REG).

Fonte: STEENHAGEN e MOTTA, 2006; MARCHESAN e FURKIM, 2003.

Em associagdo as manobras posturais e facilitadoras, se faz necessario

realizar as manobras de limpeza para residuos apos a degluticdo, que consiste em:

degluticdes multiplas, tossir apds deglutir, realizar pigarros prolongados, vibragao de

lingua poés degluticdo, vibracdo vertical de laringe e estimulagdo sensorial

(tatil-térmica) em alguns casos, em especial, quando o paciente apresenta demora
ou auséncia no disparo da degluticdo (STEENHAGEN e MOTTA, 2006; SANTOS,

MITUUTI e LUCHESI, 2020).

A finalidade das manobras, em geral, é buscar garantir um padrdao de

normalidade na degluticdo, ou reabilitar de forma com que o processo esteja 0 mais

préximo possivel da normalidade, com o intuito de contribuir, primordialmente, para
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melhorar as condi¢cdes nutricionais e de hidratacdo, e assim, minimizar ou eliminar
os riscos de aspiracdo de alimentos, saliva e secregcbes. Dessa forma, promover
funcionalidade e otimizar a alimentagdo, com os nutrientes e fungdes adequadas
(MARCHESAN e FURKIM, 2003).

Além dessas abordagens, aponta-se também para a realizagdo de técnicas e
exercicios voltados para os aspectos oromiofuncionais (das fungdes
estomatognaticas e dos érgaos fonoarticulatérios) e vocais, junto a estimulagcao
sensorial térmica e tatil e gustativa e alteragdes das consisténcias e texturas
alimentares, que podem auxiliar e trabalhar os fatores quanto a: melhora da
propulsdao do bolo alimentar e do controle oral do bolo, auxiliar nas contragdes
musculares e nos movimentos inadequados, na diminuicdo de residuos e na
otimizagdo do fechamento da via aérea inferior (SANTOS, MITUUTI e LUCHESI,
2020).

A avaliacéo e a intervencdo nos casos de disfagias séo fatores extremamente
precisos e individuais para cada caso, por isso devem ser analisados corretamente,
uma vez que em alguns contextos, deve-se ter um cuidado maior e critérios
rigorosos acerca das técnicas terapéuticas, em razdo do esforco e do gasto

energético em excesso por parte dos pacientes (PADOVANI, et al. 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
O presente trabalho tem como objetivo caracterizar as manobras de
degluticdo em pacientes com doenga de Parkinson por meio de uma revisao de

literatura.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar quais serdo os sintomas e as manobras de degluticdo mais
utilizadas na reabilitacdo dos pacientes com doencga de Parkinson;

e \Verificar a relagdo das manobras encontradas com os sintomas de disfagia da
patologia;

e \Verificar a eficiéncia e eficacia das manobras de degluticdo relatadas pelos
estudos;

e Relacionar as manobras mais prevalentes com outras abordagens

terapéuticas no contexto da disfagia caso sejam abordadas nos estudos.



36

4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, de carater
analitico-quantitativo, realizada com base nas analises de artigos cientificos
originais, de origem nacional e internacional, que apontam para os fatores
associados a intervengao fonoaudiolégica na degluticao, por meio da utilizagao das
manobras de degluticdo, em pacientes com Doenga de Parkinson. Os estudos
devem estar publicados em revistas indexadas brasileiras, na integra, entre os anos
de 2010 e 2024.

A primeira etapa do estudo compreendeu a definigdo da pergunta norteadora
“‘Quais sao as principais manobras de degluticdo utilizadas em pacientes com
Doenga de Parkinson?”. Apds a elaboracdo da pergunta, foram selecionadas as
bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SCiELO) e PubMed-Medline.

4.1 Procedimento de Busca e Sele¢cao dos Estudos

A fim de realizar a busca dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores
em portugués: Doenca de Parkinson; Degluticdo; Fonoaudiologia; Fonoterapia e
Transtornos de Degluticdo. Estes descritores foram encontrados a partir da pesquisa
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Os principais descritores foram “Doenga de Parkinson” e “Parkinson Disease”,
sendo estes combinados com os demais a partir do uso do operador booleano
“AND”.

As figuras 7 e 8 ilustram os descritores “Doenga de Parkinson” e “Parkinson
Disease” combinados com a utilizagdo dos outros DeCS selecionados, com o
objetivo de buscar artigos nas bases de dados da SciELO, LILACS e
PubMed-Medline.

Deglutigﬁo

| Doenca de Parkinson AND Fonoterapia

|
Fonoaudiologia |
|
|

Transtornos de Deglutigéo

Figura 7. Uso do descritor “Doenga de Parkinson”, combinado com outros DeCS.

Fonte: Autoria Propria (2024).
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| Deglutition |
Speech Therapy ]
I Rarkinson Disease AND Deglutition Disorders ]

Figura 8. Uso do descritor “Parkinson Disease”, combinado com outros DeCS.
Fonte: Autoria Propria (2024).

Para a selegcdo de artigos, consideram-se critérios de inclusdo e exclusao,
com elaboragao prévia de um formulario para a realizagdo do Teste de Relevancia,

0S quais sao evidenciados a seguir.

4.2 Critérios de Inclusao

1. Artigos cientificos originais, publicados nas bases de dados SciELO,
LILACS e PubMed-Medline;

2. Artigos nacionais e internacionais publicados na integra;

3. Artigos publicados entre os anos de 2010 a 2024;

4. Artigos que apontam fatores relacionados a disfagia e manobras de
degluticdo em pacientes com Doencga de Parkinson;

5. Artigos disponibilizados nas bases de dados de forma gratuita.

4.3 Critérios de Excluséo

1. Artigos que nao correspondem ao periodo estabelecido para analise;

2. Artigos que compreendem dissertacdes e teses (artigos de reviséo);

3. Artigos publicados como estudos de casos;

4. Artigos n&o disponibilizados em meio gratuito;

5. Artigos duplicados;

6. Artigos nao relacionados a disfagia e manobras de degluticdo em pacientes

com Doencga de Parkinson.

Para selecionar os artigos a serem utilizados no presente estudo, foi utilizado
um teste de relevancia, elaborado de maneira prévia, contendo os critérios de
inclusdo que determinaram se os artigos encontrados nas bases de dados estavam
dentro dos objetivos estabelecidos para a pesquisa.

O Quadro 4, a seguir, apresenta os tdpicos de analise dos artigos que

compdem o Teste de Relevancia para a seleg¢ao e reviséao.
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Quadro 4. Questdes do Teste de Relevancia utilizado na selec&o dos artigos.

Questdes SIM | NAO

E um artigo cientifico original? (X) | ()
O artigo esta disponivel em portugués e/ou inglés? (X) | ()
O artigo se apresenta na integra? (X) | ()
Foi publicado no periodo de 2010 a 20247 (X) | ()
O artigo esta disponibilizado de maneira gratuita? (X) | ()
O artigo descreve e/ou discute os motivos relacionados a disfagia e (X) ()
manobras de degluticdo em pacientes com Doenga de Parkinson?

Fonte: Autoria Prépria (2024).

Para a selecdo dos artigos, os descritores foram inseridos nas bases de
dados SciELO, LILACS e PubMed-Medline, de forma combinada. Na fase de
selecdo dos artigos, inicialmente, foram encontrados 3.060 estudos a partir da
combinacdo dos descritores nas bases de dados escolhidas, sem a determinacao
dos filtros.

Posteriormente, a partir da aplicagao dos filtros de inclusdo dos artigos, em
conjunto as combinagdes e a remogao dos artigos duplicados, 2.089 artigos foram
descartados, resultando na contagem de 971 artigos a serem examinados.

A partir da verificagao dos titulos, 959 artigos foram excluidos. Em seguida, os
resumos dos 12 artigos restantes foram analisados e, posteriormente, lidos na
integra, e por fim, submetidos ao teste de relevancia. Dessa maneira, totalizou a
selecdo de 9 artigos a serem utilizados para essa revisdo, compondo a amostra final
do estudo.

A Figura 9 contém as etapas para o desenvolvimento deste estudo:
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Definigdo do problema:
Quais sdo as principais
manobras de degluticio
utiizadas em pacientes
com Doenga de
Parkinson?

Escolha das Bases de
Dados e dos DeCSs
utilizados para a
revisao,

Estabelecimento dos
criterios de inclusao e
exclusdo; Teste de
Relevancia.

Levantamento dos
artigos nas Bases de
Dados selecionadas,

Selecao dos artigos
por titulo com base

nos critérios de
inclusao.

Selegao dos artigos
pela leitura do resumo

considerando o Teste
de Relevancia.

Leitura dos artigos na

integra como requisito

para a aceitagdo dos
mesmos.

Andlise final da
amostra de artigos
selecionados.

Analise de dados dos
artigos selecionados.

Resultados,
discusséo e
conclusao do estudo.

Figura 9. Fluxograma das etapas de pesquisa para a realizagédo da revisao.
Fonte: Autoria Propria (2024).
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A Figura 10 apresenta o fluxograma do sistema de selec¢ao dos artigos a partir
das bases de dados e descritores escolhidos para esta revisdo, obedecendo aos

critérios de inclusao e exclusao do estudo:

Mamero de artigos
obtidos por busca
eletrénica nas Bases de
Dados
n = 3.060

Mumero de artigos
selecionados apos a
aplicacdo dos filtros de
inclusao
n =971

Arligos excluidos apds a
aplicacgao dos filtros e

remocao das duplicagbes
n=2089

Mumero de artigos Mumero de artigos

selecionados a partir da excluidos a partir da

analise do titulo verificagéo do titulo
n=12 n =959

Mumero de artigos

Mumero de artigos
excluidos apds a leitura
do resumo
n=3

selecionados apds a
leitura dos resumos & N ———
integra

n=12

Amostra final dos artigos
incluidos para a revisao

deste estudo
n=49

Fonte: Autoria Prépria (2024).
Figura 10. Fluxograma das etapas de seleg¢ao dos artigos da pesquisa.
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De acordo com a pesquisa realizada na metodologia a amostra final resultou

em 9 artigos para a analise da revisdo deste estudo, que se encontram no (quadro

5), conforme os critérios de inclusao estabelecidos anteriormente, relacionados ao

tema de manobras de degluticdo utilizadas para a reabilitacdo da disfagia em

pacientes com DP.

Quadro 5. Bibliografias incluidas no estudo.

Periédico e ano de Autores do Titulo do artigo Estudo do artigo
publicagao estudo
CoDAS, 2013 Luchesi, K. F.; | Gerenciamento da | Estudo longitudinal com
Kitamura, S.; | disfagia na doenca | 24 pacientes
Mourdo, L. F. de Parkinson e na | diagnosticados com DP e
esclerose lateral | 27 pacientes com ELA
amiotrofica submetidos a avaliacéo e
intervencdo terapéutica
da disfagia.
Brazilian Journal of | Luchesi, K. F.; | Progressao e | Estudo longitudinal com
Otorhinolaryngology, Kitamura, S.; | tratamento da | 24 pacientes com DP
2015 Mourao, L. F. disfagia na doenca | submetidos a avaliagao e
de Parkinson: | tratamento da disfagia
estudo por cinco anos
observacional (2006-2011).
International Archives | Saconato, M. | Effectiveness of | Analise de prontuarios e
of et al. Chin-tuck Maneuver | exames de VFD de 35
Otorhinolaryngology, to Facilitate | pacientes com disfagia
2016 Swallowing in | neurogénica para
Neurologic verificar a eficiéncia e
Dysphagia interferéncia da manobra
de Chin-tuck no
tratamento da disfagia.
International Archives | Ayres, A. etal. | The Impact  of | Aplicacéo do
of Dysphagia Therapy | questionario
Otorhinolaryngology, on Quality of Life in [ (SWAL-QOL) para
2016 Patients with | avaliar a qualidade de
Parkinson’s Disease | vida de 10 pacientes com
as Measured by the [ DP e a realizagdo da
Swallowing Quality | intervencdo  apdés a
of Life [ analise do questionario
Questionnaire em 4 sessoes.
(SWALQOL)
Hindawi Publishing | Ayres, A. et al. | Benefit from the | Estudo de ensaio aberto
Corporation, 2017 Chin-Down com individuos com DP e
Maneuver in the | disfagia para verificar a
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Swallowing eficacia da aplicagcado da
Performance  and | manobra Chin- Down na
Self-Perception  of | terapia de degluticdo
Parkinson’s Disease | com DP, apds a analise
Patients da avaliagao.
Science Advances, | Kim, M. K. et | Flexible submental | Estudo comparativo em
2019 al. sensor patch with [ um paciente com DP e
remote  monitoring | disfagia e um paciente
controls for | saudavel para
management of | demonstrar a viabilidade
oropharyngeal e a eficacia de um
swallowing sistema com sensor de
disorders patch.
Audiology Arone, M. M. | Biofeedback Estudo piloto efetuado
Communication A.S. etal. eletromiografico em idosos com DP para
Research, 2021 como coadjuvante | verificar a influéncia do
pode ajudar  a | uso do biofeedback EMG
manter 0s | como método
resultados da | coadjuvante para auxiliar
terapia profilatica de | nos resultados da terapia
degluticdo em longo [ de degluticdo desses
prazo na doenga de | pacientes.
Parkinson? Um
estudo piloto
Archives of | Gandhi, P. et | Exploring the | Estudo realizado em 8
Rehabilitation al. Efficacy of the | pacientes com DP para
Research and Clinical Effortful Swallow | verificar o efeito imediato
Translation, 2023 Maneuver for[e a longo prazo da
Improving manobra de degluticdo
Swallowing in | de esfor¢co associada ao
People With | biofeedback.
Parkinson Disease -
A Pilot Study
EXCLI Journal - [ Dashtelei, A. | ADJUNCTIVE Estudo realizado em 20
Experimental and | A. et al. TRANSCRANIAL pacientes com DP e
Clinical Sciences, DIRECT CURRENT | disfagia para verificar a
2024 STIMULATION TO | eficacia da estimulacao
IMPROVE transcraniana de
SWALLOWING corrente continua (tDCS)
FUNCTIONS IN | e a terapia convencional
PARKINSON'S de disfagia (CDT).
DISEASE

Fonte: Autoria Proépria (2024).

A figura 11 evidencia os resultados quanto ao ano de publicagao, indicando
que ha uma continuidade assidua nas pesquisas e publicagdes sobre a tematica
estudada, sendo publicados artigos em um espagamento congruente, a partir do ano

de 2013, com dois estudos referentes ao ano de 2016.
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ANO DE PUBLICACAO

—4— Quantidade de artigos publicados por ano

2,5

15

0,5

2013 2015 2016 2017 2019 2021 2023 2024

Figura 11. Quantidade de artigos publicados por ano dentro do periodo estudado.
Fonte: Autoria Prépria (2024).

Esses resultados ressaltam a importancia em continuar estudando e
publicando trabalhos voltados a esse conteudo, uma vez que a DP é progressiva, e
a disfagia € um complicador no decorrer das fases de cuidado da patologia,
permeando desde as fases iniciais, até as fases que requerem cuidados em maiores
instancias. Nesse sentido, é fundamental aplicar novas técnicas e realizar novos
estudos a fim de verificar se as demandas se mantém coerentes, conforme os anos
€ 0s avangos da area.

Com relagdo aos achados referentes ao idioma publicado, os resultados
indicam maior quantidade de publicagdes na lingua inglesa, abrangendo 7 artigos.

Ja, na lingua portuguesa, tem-se duas publicacdes, de acordo com a figura 12.
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Portugués
22%

Inglés | -y
78% R

Figura 12. Quantidade em porcentagem de artigos publicados de acordo com o
idioma.
Fonte: Autoria Propria (2024).

Essa comparacédo evidencia que as revistas e periddicos escolhidos para a
publicagdo dos estudos nessa tematica demandam que os artigos sejam publicados
majoritariamente na lingua inglesa, uma vez que o acesso e o0 alcance ocorrem de
maneira acentuada nos territorios estrangeiros.

Faz-se necessario a tentativa de continuar buscando espago e
reconhecimento para a publicagdo de estudos e pesquisas na lingua portuguesa,
como forma de incentivar as traducdes nacionais.

Outro ponto crucial, € que a epidemiologia de cada patologia difere-se entre
paises, em razao das diferengas nos aspectos econémicos, sociais, ambientais,
culturais, étnicos, entre outros, dessa maneira, faz-se indispensavel estudar as
caracteristicas e incidéncias dessas questdes na populagao brasileira.

No que se refere aos periddicos de publicacdo de cada artigo escolhido para
a realizacao desta revisao, foi observado que apenas dois artigos foram inseridos no
mesmo periodico International Archives of Otorhinolaryngology (IAO), ja os demais,
foram divulgados em referéncias distintas, variadas entre si, conforme aponta a

figura 13.
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PERIODICOS
EXCLI CoDAS
11% 11%

AC FEM BIORL  ¢oDAS: Communication Disorders, Audiology and Swallowing
11% 11% BJORL: Brazilian Journal of Otorhinolaryngology
IAQ: International Archives of Gtorhinolaryngology

Hindawi: Hindawi Publishing Corporation

ACR AAAS: Science Advances
11% ACR: Audiology Communication Research
JAQ  ACRM: Archives of Rehabilitation Research and Clinical Translation
239  EXCLIJournal: EXCLI Journal - Experimental and Clinical Sciences
- e
11% Hindawi
11%

Figura 13. Quantidade em porcentagem de artigos publicados em cada periddico.
Fonte: Autoria Prépria (2024).

Entende-se que a maior porcentagem de publicacdo (duas) foi em um
periédico (IAO) voltado a area de Otorrinolaringologia, houve também a insergdo em
um outro peridédico Brazilian Journal of Otorhinolaryngology (BJORL) referente a
esse ambito. Dois artigos foram publicados em referéncias contemplando a area de
Audiologia. Todos os demais periddicos estao relacionados a area meédica e clinica.

A analise também destacou que duas publicacbes foram inseridas em
periddicos pertencentes a area da Fonoaudiologia, o que ressalta a importancia de
continuar difundindo e promovendo estudos na area de pesquisa cientifica desse
campo.

Para esses 9 artigos selecionados, foram analisados os aspectos voltados
aos sintomas de degluticdo mencionados e as manobras mais utilizadas para a
reabilitagcdo da disfagia na DP.

A figura 14 aborda os sintomas de alteracdo na degluticdo. A maior
prevaléncia foi o risco de penetracdo e aspiracao (15,69%), sendo seguido pela
elevagdo diminuida da laringe (11,76%) e estase de alimentos na cavidade oral e/ou
valécula (com a mesma porcentagem). Também foram abordadas e contabilizadas
as alteracdes de contragdo diminuida da faringe (9,80%), alteragdo na propulsédo e

ejecao do bolo alimentar (7,84%), alteragcao na sensibilidade oral e faringea (7,84%),
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coordenacgdo reduzida de lingua (7,84%), auséncia/presenca de tosse (5,88%),
atraso no reflexo da degluticdo (5,88%), dificuldade de mastigacao (5,88%), atraso
na fase oral da degluticdo (3,92%), atraso na fase faringea degluticdo (1,96%),

vedamento labial fraco ou incompleto (1,96%) e engasgo (1,96%).

ALTERACOES NA DEGLUTICAO

Auséncia/presenca de tosse 5,88%
Engasgo 1,96%
Alteracdo na sensibilidade oral e faringea 7,84%
Estase de alimentos na cavidade oral e/ou valécula 11,76%
Atraso na fase oral da degluticdo 392%
Alteracdo na propulsdo e ejecdo do bolo alimentar 7,84%
Risco de penetracdo e aspiracdo 15,69%
Dificuldade de mastigacdo 5,88%
Atraso na fase faringea degluticdo 1,96%
Atraso no reflexo da degluticdo 5,88%
Vedamento labial fraco ou incompleto 1,96%
Elevacdo diminuida da laringe 11,76%
Contracdo diminuida da farings 9,80%
Coordenacdo reduzida de lingua 7,84%

Figura 14. Analise quantitativa dos sintomas de alteragao na degluticao

apresentados pelos artigos.
Fonte: Autoria Prépria (2024).

De acordo com os dados, o risco de penetragao e aspiragao foi a alteracéo na
degluticdo mais evidente pelos resultados. Esse aspecto sugere que na DP, em
razdo da redugdo na contragdo e elevagdo das musculaturas da faringe e laringe
(diminuicdo da forga e do controle motor), ou seja, do enfraquecimento das
estruturas dos 6rgaos fonoarticulatérios, que desempenham um papel fundamental
no mecanismo da biomecanica da degluticdo, ha a ocorréncia dessa complicagao
(GASPARIM, et al. 2011; MONTEIRO, et al. 2014).

Os achados encontrados na literatura estdo em consonancia com os achados
obtidos nesta revisdo. De acordo com Lobato (2005), a falta de equilibrio entre a
dopamina e acetilcolina na DP acaba levando a rigidez, em que os musculos nao
recebem a ordem efetiva para o relaxamento. Essa condicdo pode ocasionar a
disfagia (alteracdo ou dificuldade na degluticdo) e a motilidade diminuida na

musculatura lisa do trato gastrointestinal, em razdo da transmissao autossémica
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estar prejudicada. A broncoaspiragdo aparece como uma complicagdo desse
processo.

Segundo Toufen, Camargo e Carvalho (2007), a pneumonia por aspiragao na
DP pode estar ligada a uma diminuicdo da sensibilidade do trato digestivo, posi¢cao
supina por um tempo prolongado, sialorreia, presenga de sondas nasogastricas e
intubacao, em alguns casos da condigao.

Issa (2003) menciona que a incoordenagao do mecanismo da degluticdo na
DP, contribui para a redugcao dos movimentos peristalticos, que sdo responsaveis por
conduzir o alimento pelo sistema digestivo, até o estdmago, a partir do momento do
disparo do reflexo da degluticdo. Outro ponto relevante, € que um maior tempo entre
o transito oral e faringeo (sintomas presentes na patologia) também pode resultar
em aspiragao de alimentos, levando a dificuldade respiratéria e infecgao pulmonar.

Conforme salienta Gasparim (2011), em razdo da evolugdo da DP, a
inabilidade e os déficits funcionais dos individuos aumentam. A aspiracédo se torna
frequente e € uma causa que contribui para a pneumonia neste grupo. Por sua vez,
a prevaléncia de broncoaspiragdao esta associada a vulnerabilidade dos pacientes
em relagdo ao contato de bacilos gram positivos e bactérias anaerdbicas, pelas
complicagdes do aparelho digestivo, auséncia de dentes, problemas nutricionais e
perda de sensagdao gustativa, que ja aparecem em fungdo do préprio
envelhecimento.

Além disso, a perda de elasticidade e a atrofia tecidual das mucosas s&o
aspectos importantes desta condigdo, que ao atingirem tecidos adjacentes e
estruturas osseas, ocasionam uma incoordenagdo do tempo de interagcdo entre
degluticdo e a respiracdo (mesma estrutura como via). Isso corrobora para a
dificuldade em iniciar a degluticdo, regurgitamento nasal, tosse, pigarro frequente e
engasgos, além dos riscos de penetracdo e aspiragao (ISSA, 2003; BIGAL, et al.
2007).

No que se refere as manobras de degluticdo, destaca-se a Manobra Postural
de Flexdo do Pescogo (25,93%) como a principal, seguida da manobra
compensatéria de Degluticdo com Esfor¢o (18,52%), Manobra de Double Swallow
(14,81%), Manobra de Mendelsohn (11,11%), Manobra de Shaker (11,11%),
Manobra Supraglética (7,41%), Manobra de Masako (7,41%), e por fim, a Manobra
Postural de Rotagao de Cabecga (3,70%), com menor porcentagem, como demonstra

a figura 15.
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MANOBRAS DE DEGLUTICAO

Manobra Double Swallow _ 14,81%
Manobra de Mendelsohn _ 11,11%
Manobra de Shaker _ 11,11%
Manobra de Masako [ G 7,21%
Manobra Supraglética _ 7,41%
Manobra de Degluticdo com Esforco _ 18,52%

Manobra de Rotacdo de Cabeca - 3,70%

Manobra de Flexéo do Pescoco | 5,3 %

0 1 2 3 - 5 6 7 8

Figura 15. Quantidade em porcentagem das manobras de degluticao citadas nos

artigos.
Fonte: Autoria Prépria (2024).

Conforme os achados encontrados, a Manobra de Flexao do Pescoco foi a de
maior prevaléncia nos estudos, sendo uma manobra pertencente ao grupo das
compensatérias. Essa manobra tem como objetivo melhorar o atraso da degluti¢ao,
aumentar o fechamento laringeo e auxiliar na retracdo da base da lingua. Esse
mecanismo contribui para a protecdo das vias aéreas e menores chances de
aspiragao.

Sabe-se que o risco de broncoaspiragao € significativo na DP, em razao disso,
€ possivel que a utilizagdo dessa manobra tenha correlagcdo com esse contexto.

Os estudos da literatura indicam evidéncias de que em pacientes com DP, a
Manobra de Flexdo do Pescogo, combinada com o espessamento de liquidos, pode
ser importante para prevenir a pneumonia (LOGEMANN, et al. 2008).

De acordo com Solazzo, et al. (2011), essa manobra é eficaz em casos de
aspiracédo antes da degluticdo, geralmente, auxiliando nas alteragdes presentes na
fase oral. Além disso, a manobra concede um significativo mecanismo de protecao
para as vias aéreas, contribuindo para a abertura da valécula. Nessa posicao, a
base da lingua se contrai e ocorre a abertura da laringe, prevenindo assim a

penetracdo e a aspiragao.
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Segundo Robbins, et al. (2008), as manobras compensatérias utilizadas no
tratamento da degluticdo, como é o caso da Manobra de Flexao do Pescogo, podem
melhorar a protecdo das vias aéreas e reduzir as complicagbes causadas pela
disfagia.

Alguns autores sugerem e recomendam a realizacdo dessa manobra para
pacientes que apresentam atraso no reflexo da deglutigdo, fechamento laringeo
incompleto e deslocamento posterior insuficiente da base da lingua, uma vez que a
posicdo da cabeca auxilia no controle do alimento nas valéculas e previne o
deslocamento antecipado para a faringe (AYUSE, et al. 2006; MACRAE,
ANDERSON e HUMBERT, 2014; HORI, et al. 2011).

Outros estudos na literatura mencionam que a Manobra de Flexao do
Pescoco aumenta a segurancga da degluticdo de liquidos em pacientes com disfagia,
visto que ela amplia o espago das valéculas, estreita o aditus laringeo e aproxima as
cartilagens aritenoides da epiglote, proporcionando a movimentagao adequada para
a deglutigdo (AYUSE, et al. 2006; TERRE E MEARIN, 2012; MACRAE, ANDERSON
e HUMBERT, 2014; LEIGH, et al. 2015).

Em conformidade ao estudo feito por Luchesi, Kitamura e Mour&o (2015), a
Manobra de Flexdo de Pescogo tem como objetivo reduzir o escape precoce e a
possivel entrada de alimento nas vias aéreas, em virtude da posicdo em que
permanecem as estruturas faringeas e laringeas durante a sua realizacéo, além da
facilidade na execucgao por parte do paciente.

As duas outras manobras que apareceram em maior porcentagem, foram a
Manobra de Double Swallow e a Manobra de Degluticdo com Esforgo. A primeira é
indicada para pacientes que apresentam alteragéo no controle do bolo alimentar na
fase oral da degluticdo, contribuindo na organizagdo dos movimentos para a
realizacédo do mecanismo e limpeza dos recessos faringeos. A segunda é sugerida
para individuos que necessitam de auxilio no clareamento do bolo na valécula,
devido ao aumento da forga que ocorre no movimento posterior de base de lingua
durante a deglutigdo, e protege as vias aéreas (STEENHAGEN e MOTTA, 2006).

Mediante esse quadro e considerando os informes relatados, é indispensavel
a utilizacdo dessas manobras na reabilitagao da disfagia em pacientes com DP, pois
as mesmas favorecem menores riscos de penetracao e aspiragao (contribuem para

a limpeza dos recessos faringeos e protege as vias aéreas).
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Ademais, o sintoma de estase de alimentos na cavidade oral e/ou valécula
também foi apontado como recorrente na patologia. Ambas as manobras podem
auxiliar nesse aspecto, uma vez que a organizagao dos movimentos necessarios
para a degluticio na fase oral sera mais efetivo e ira ocorrer maior
clareamento/limpeza do bolo na valvula e nos seios piriformes.

De acordo com Felix, Corréa e Soares (2008), a Manobra de Degluticdo com
Esforco melhora a propulsao do bolo alimentar e aproxima as cartilagens da laringe,
aumentando a protegdo das vias aéreas. Também contribui para melhorar o
movimento posterior da base da lingua, que é rigida e lenta em pacientes com DP, e
prevenir o acumulo de estase na valécula.

A realizacdo da Manobra de Double Swallow, conhecida como degluticoes
multiplas, é fundamental durante a alimentacao cotidiana de pacientes com DP, com
o objetivo de limpar estases/residuos e reduzir a probabilidade de penetragdo e/ou
aspiracao laringea, conforme declara Luchesi, Kitamura e Mourao (2015).

A relagao dos sintomas com as manobras utilizadas foi encontrada em sete
artigos. No quadro 6 €& possivel verificar a relagdo dos sintomas x manobras

abordadas pelos estudos.

Quadro 6. Relagdo dos sintomas com as manobras utilizadas nos artigos.

RELAGAO DOS SINTOMAS X MANOBRAS

Quantidade de artigos que ndo abordaram essa relagéo _ 3

Tosse e engasgo Manobra de Deglutigdo com Esforgo e Flexdo de Pescogo

Estase de alimentos Manobra Double Swallow e Degluticdo com Esforgo
Alteracdo na propulsdo e ejecdo do bolo Manobra de Deglutiéo com Esforco e Manobra Supraglotica
Risco de penetragdo e aspiragao Manobra de Flexo de Pescogo; Rotagdo de Cabega e Shaker
Atraso no reflexo da degluticdo Manobra de Deglutigio com Esforco e Flexdo de Pescogo
Atraso na fase faringea da degluticdo Manobra de Deglutigdo com Esforgo e Flexdo de Pescogo
Elevacdo diminuida da laringe Manobra de Mendelsohn e Flexio de Pescogo

Contragdo diminuida da faringe Manobra de Masako; Shaker e Degluticio com Esforgo

Coordenacdo reduzida de lingua Manobra de Deglutigéo com Esforgo e Masako

Fonte: Autoria Prépria (2024).
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E possivel observar que uma mesma manobra foi utilizada para trabalhar a
funcdo de mais de um sintoma, como é o caso da Manobra de Degluticdo com
Esforco (7), Manobra de Flexao do Pescocgo (5), Manobra de Shaker (2) e Manobra
de Masako (2). Em contrapartida, também constatou-se que houve a realizagao de
algumas manobras somente para sintomas especificos, conforme demonstra o
quadro, apontando as manobras de Double Swallow (1), Supraglética (1), Manobra
de Mendelsohn (1) e a de Rotagao de Cabega (1) para tal relagéo.

A Manobra de Deglutigdo com Esforgo visa otimizar a propulsdo do bolo
alimentar e aproximar as cartilagens da laringe, promovendo maior prote¢cdo das
vias aéreas. Esta técnica foi desenvolvida para melhorar o0 movimento posterior da
base da lingua, que tende a ser mais rigido e lento em pacientes com alteragdes na
degluticdo, além de ajudar a prevenir o acumulo de alimentos na valécula (FELIX,
CORREA e SOARES, 2008).

Segundo o quadro 6, a manobra foi utilizada para os sintomas: tosse e
engasgo, estase de alimentos, alteracéo na propulséo e ejecao do bolo alimentar,
atraso no reflexo da degluticdo, atraso na fase faringea da degluticdo, contragéao
diminuida da faringe e coordenacéo reduzida de lingua.

O estudo elaborado e desenvolvido por Gandhi, et al. (2023) aborda a
intervencdo da Manobra de Degluticdo com Esforco como referéncia para o
tratamento da funcdo da degluticdo dos pacientes selecionados para a reabilitagao.
Assim sendo, os resultados indicaram que o uso da manobra como técnica
compensatéria pode apresentar respostas heterogéneas, no entanto, observou-se
melhora nos sintomas de tosse e engasgo, atraso na fase faringea, dificuldade na
propulsao e ejegao do bolo e contracdo diminuida da faringe.

De acordo com os objetivos estabelecidos para o manejo da manobra,
espera-se que a sua aplicacdo reduza a incidéncia dos sintomas. Em razdo da
aproximacao das cartilagens da laringe e da melhora na posteriorizagcdo do
movimento de lingua (com melhor coordenacéo), a ejecao e propulsdo do bolo
acontecera com maior efetividade, auxiliando no atraso do reflexo da degluticdo e no
atraso da fase faringea. Ademais, a contragao da faringe no momento da deglutigao
também ocorrera de maneira suave e continua, impedindo o acumulo/estase de
alimentos na valécula e, consequentemente protegendo as vias aéreas.

Diante desses fatores mencionados, € necessario salientar que a utilizagao

de outras manobras (apontadas no quadro) para os sintomas referidos também deve
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ser considerada, em razdo dessa dindmica oferecer o suporte adequado para o
mecanismo da degluticdo ocorrer de modo eficaz. A escolha de uma manobra
especifica de degluticdo para determinado sintoma n&o exclui a possibilidade de
combinagao dessa pratica com outra no viés da mesma abordagem.

A analise realizada acerca dos estudos dos 9 artigos para a revisao também
considerou nos resultados a quantidade de artigos que relataram sobre a eficiéncia e

eficacia de manobras especificas desses trabalhos, segundo a figura 16.

EFICIENCIA E EFICACIA DAS MANOBRAS DE
DEGLUTICAO

Artigos que ndo
abordaram esse

Manobra de
Flexdo do Pescoco

aspecto 37%
36%
Manobra
Double Swallow
Manobra de 9%
Degluticdo com
Esforgo
9% Manobra de

Mendelsohn
9%

Figura 16. Quantidade em porcentagem de artigos que abordaram a eficiéncia e

eficacia das manobras de degluticdo nos estudos.
Fonte: Autoria Propria (2024).

Dessa forma, apenas cinco estudos abordaram sobre a eficiéncia e eficacia
das manobras, e quatro artigos foram omitidos na analise dos resultados quanto a
esse componente. A Manobra de Flexao de Pescocgo foi apontada como a de maior
eficiéncia na observacao de quatro artigos (37%).

E importante destacar que outras manobras foram expressas como eficientes
no processo de reabilitacdo da disfagia desses pacientes, como é o caso da
Manobra de Mendelsohn (9%), Double Swallow (9%) e da Degluticido com Esforgo
(9%), ainda que em menor porcentagem quando comparadas a Manobra de Flexao

de Pescoco.
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Outro aspecto a ser pontuado, € que o maior ganho referente ao uso da
Manobra de Flexdo de Pescogo em pacientes com DP disfagicos € na prevencgao
dos riscos de penetracao e aspiragao, sendo esta uma queixa manifestada de forma
acentuada neste grupo.

De acordo com os estudos de Logemann (1993) e Luchesi, Kitamura e
Mourao (2015), a Manobra de Flexdo de Pescogo é vista como uma técnica de facil
aprendizado para o paciente, com o objetivo de minimizar o escape precoce e
prevenir a entrada de alimentos nas vias aéreas. Nesse contexto, a eficiéncia e
eficacia pode ser evidenciada pela facilidade na realizacdo da manobra.

Além disso, na conclusdo do estudo realizado por Saconato, et al. (2016),
evidenciou-se que a eficacia da manobra esta associada ao grau de disfagia, ou
seja, quanto mais severa for a disfagia, menor tende a ser a efetividade da manobra.
Essa intervencao é indicada para beneficiar pacientes disfagicos com atraso na fase
faringea, reducgao da elevagéao laringea e dificuldades para deglutir liquidos.

E imprescindivel ressaltar que conforme Ashford, et al. (2009) aponta, no que
diz respeito a penetracao laringea e a aspiracao traqueal, verifica-se que a Manobra
de Flexao de Pescocgo é essencialmente eficaz em pacientes com dificuldade para
deglutir liquidos finos. A utilizagdo da manobra permite maior seguranga da
degluticdo em pacientes com disfagia para liquidos, pois ela amplia o espaco da
valécula, estreita o adito laringeo e aproxima as cartilagens aritenoides da epiglote.

Os resultados do artigo de Ayres, et al. (2017) indicaram que os individuos
que receberam a intervencdo da manobra postural apresentaram melhorias na
avaliagao clinica da disfagia e na qualidade de vida. Esses achados sugerem que
uma terapia simples e econémica para disfagia, como € o caso do manejo dessa
estratégia, é eficaz para otimizar a disfagia neste grupo.

Ademais, escolheu-se a realizagdo dessa técnica com base em estudos
anteriores, que demonstraram que ela estda entre as duas manobras mais
recomendadas no processo terapéutico para individuos com a patologia, e
sinalizando a sua eficacia na prevencado de pneumonia aspirativa em pacientes com
DP, quando combinada com o espessamento de liquidos (AYRES, et al. 2017).

Outro achado na literatura também enfatiza sobre o aspecto da eficiéncia
dessa abordagem, Blulow, et al. (2001) descreveu que este tratamento ndo se

mostrou eficaz em pacientes com disfagia moderada a severa na fase faringea,
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sendo ineficaz para impedir episddios de aspiracao/penetragdo, em consonancia
com a presenga de fraqueza durante a contragao faringea.

Mediante os fatores apontados nesta analise, seria essencial destacar que a
intervencao da disfagia na DP deve ser baseada na reabilitagéo e utilizagao de mais
de uma manobra, com a execucdo de duas ou mais nesse processo, uma vez que a
eficiéncia e eficacia de empregar somente uma técnica ndo assegura o desempenho
adequado da funcéo.

Deve-se acrescentar que a eficacia e a eficiéncia das manobras podem estar
relacionadas com aspectos envolvendo o avangco da DP, em que ha, a medida da
progressdo, uma diminuicdo no desempenho funcional de diversas estruturas.
Apesar de nenhum estudo abordar essa relagao, existe uma necessidade de adaptar
as manobras as condi¢des e limitagdes de cada paciente, respeitando o avango da
doenca e a resposta individual as intervencbes. Assim como estabelecer as
manobras contraindicadas e demais componentes relacionados ao grau da disfagia.

Por fim, na figura 17 foi feita a analise quanto a relagcdo das manobras de
degluticao e outras abordagens terapéuticas no contexto da reabilitagdo da disfagia
nos pacientes com DP.

OUTRAS ABORDAGENS TERAPEUTICAS

6
5 20,83% %
T 20,83
16,67% i
4 ’ 16,67%
[
3 12,50%
I
4,17%
2 T
0,
L 4,17%
l . | . | .
0
Exercicios Exercicios  Estimulacdo  Mudancas Dispositivos de ETCC Alteracbes na  Artigos que
orofaciais vocais e de sensorial  referentes aos biofeedback textura e computaram
respiracdo habitos de consisténcia  somente as
alimentacdo do bolo manobras

alimentar

Figura 17. Quantidade em porcentagem de artigos que apontaram outras

abordagens terapéuticas além da realizagdo das manobras de deglutigéo.
Fonte: Autoria Propria (2024).
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Somente um artigo abordou exclusivamente sobre a reabilitacdo com o uso
de manobra (4,17%), todos os demais contemplaram outros tratamentos para essa
condigao, como constata a figura 17.

Os achados indicaram que a realizagéo de exercicios orofaciais, abrangendo
as estruturas dos orgaos fonoarticulatorios (20,83%) e as mudangas de alteragao
nas consisténcias e texturas dos alimentos/bolo alimentar (20,83%) s&o essenciais
para a melhoria da reabilitacdo da disfagia, em consonancia a intervencao aplicada
das manobras de degluticdo.

Além disso, os exercicios vocais e de respiragdao (16,67%), bem como a
estimulacdo sensorial (16,67%), com a mesma porcentagem, também foram
mencionados como abordagens primordiais dentro desse contexto.

De acordo com os estudos na literatura, para os pacientes com DP, a
mudanga na consisténcia do bolo, efeito do bolo, alteragdes de viscosidade, sabor
ou temperatura do bolo, podem aumentar o input sensorial e prevenir aspiragdes.
Outro fator relevante é que os exercicios de mobilidade, fortalecimento e de controle
da musculatura da lingua, labios, bochechas, especialmente das estruturas
envolvidas na mastigacdo, manipulacdo e propulsdo do bolo alimentar, sdo vitais
nestes casos, pois a presencga da hipocinesia, como consequéncia da redugcao de
dopamina, acarreta em alteragdes envolvendo a fase orofaringea da degluticao,
sendo fundamental a estimulacdo deste sistema (MENEZES e MELO, 2009;
RUSSELL, et al. 2010).

Luchesi, Kitamura e Mourdo (2015) e Russel, et al. (2010) apontam que a
mudanga na consisténcia do bolo alimentar € recomendada quando outras
manobras ndo sao totalmente eficazes para manter a alimentacao oral adequada, e
para quadros em que € necessario evitar texturas consideradas de risco para o
paciente. O efeito do bolo é sugerido para os casos em que a falta de sensibilidade
oral ou do controle oral ocasiona a condigdo de uma degluticdo de sdlidos de
maneira rapida e em maior volume.

Segundo Robbins, et al. (2008) e Logemann, et al. (2008) a estratégia
adequada de plano terapéutico para a reabilitacdo da disfagia deve seguir primeiro a
realizacdo de técnicas posturais; em seguida, a utilizagdo de técnicas para a
melhora da sensibilidade oral; depois, a execu¢do das manobras de degluticéo; e,
enfim, a mudanga na consisténcia dos alimentos. Essa hierarquia baseia-se no

método mais simples de como os pacientes aprendem, e busca “retardar’ a
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mudanca de textura dos alimentos, que, em muitos casos, para eles, ndo sera
revertida.

Essa analise n&do corrobora com os achados encontrados nesta reviséo, pois
considera a realizagdo da mudanga na consisténcia dos alimentos como a ultima
etapa a ser empreendida na reabilitacdo da disfagia na DP, e apontou que em muitos
casos pode nao surtir o efeito esperado. No entanto, os demais estudos relatam que
essa modificagdo € uma das estratégias mais relevantes para garantir uma
alimentagao mais efetiva e segura.

O estudo de Saconato, et al. (2016) ressaltou que o fonoaudidlogo deve
considerar e recomendar as manobras mais eficazes para possibilitar a limpeza e
protecdo das vias aéreas, e incluir orientacées/modificagdes quanto ao volume,
consisténcia e ritmo da administragdo dos alimentos. A disfagia neurogénica envolve
uma ampla variabilidade de sinais, sintomas e progndsticos. Dessa maneira, a
selecdo de estratégias e técnicas de tratamento deve ser feita de acordo com a

literatura cientifica e condicionada pelos achados clinicos.
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6 CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho teve como premissa a realizagdo de uma revisao de
literatura para caracterizar as manobras de deglutigao utilizadas no tratamento da
disfagia em pacientes com DP, e analisar seus impactos no processo terapéutico,
considerando a alta prevaléncia desta condigdo neste grupo. Sob essa perspectiva,
foi desenvolvida uma revisao de carater analitico-quantitativo.

Os resultados desta revisao evidenciam a existéncia de manobras especificas
que se mostram eficazes na melhoria da seguranca e eficiéncia da degluticéo,
estabelecendo a Manobra de Flexao do Pescogo como a mais empregada e o risco
de penetracio e aspiracdo como o sintoma mais prevalente, proporcionando assim,
maior assertividade no manejo e um potencial aumento na qualidade de vida desses
pacientes.

A utilizagdo da Manobra de Degluticdo com Esfor¢go também foi pontuada
com um efeito significativo, e as abordagens terapéuticas de exercicios orofaciais
(envolvendo os orgaos fonoarticulatorios) e das mudancgas de alteragdo nas
consisténcias e texturas dos alimentos sdo destacados como componentes
primordiais.

As respostas encontradas atendem ao objetivo inicial do estudo, reforgando a
importancia de estratégias individualizadas e da atualizacdo constante de
profissionais da saude quanto as abordagens de intervengao para a disfagia na DP.
Em sintese, este estudo contribui para a compreensido de manobras essenciais na
pratica fonoaudiolégica e destaca a relevancia da adaptacdo dos meétodos no
contexto da DP.

Ademais, é essencial pontuar a realizacdo de novos estudos que explorem a
relacdo entre as manobras de degluticdo (eficiéncia e eficacia), os estagios da
Doenca de Parkinson e a gravidade da disfagia, visando garantir a escolha da
técnica adequada de acordo com cada caso. Essas analises e investigagdes podem
auxiliar o processo de intervencao, a fim de viabilizar um tratamento eficaz e
direcionado em determinada fase da doenca e para o nivel de comprometimento

funcional nesse ambito.
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