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RESUMO

Objetivo: Identificar os sinais e sintomas iniciais relativos a disfagia e a disartrofonia
em pacientes com a Doenga de Parkinson. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo e de abordagem qualitativa. Foram recrutados voluntarios
considerando os critérios de inclusdo e exclusdo. Os participantes informaram os
dados sociodemograficos, em seguida, foram submetidos a aplicacdo do Protocolo
Fonoaudiolégico de Avaliacéo do Risco para Disfagia (PARD) cujo propdsito foi avaliar
alteracdes dinamicas na degluticdo. Para avaliacdo de fala, foi utilizado o protocolo de
avaliacdo das disartrias de origem central em pacientes com Doenca de Parkinson,
além disso, foi aplicada a Escala de Sintomas Vocais (ESV). Resultados: Os
individuos com a Doenca de Parkinson apresentaram alterac6es vocais, sendo
prevalente a rugosidade e essas ndo afetam o emocional, esta relacionada a aspectos
de limitacdo causados pela doenca; ndo houve alteragcédo relevante na degluticéo,
contudo, apresentaram algum tipo de compensacdo. Conclusdo: Sintomas vocais
relativos ao dominio limitacao sao percebidos por pessoas com doenca de Parkinson.
Ha sinais de disartria leve e ndo se evidencia risco para disfagia na populacdo
estudada.

Descritores: doenca de Parkinson; Disartria; Voz; Transtornos de Degluticao

ABSTRACT

Objective: To identify the initial signs and symptoms related to dysphagia and
dysarthrophonia in patients with Parkinson's disease. Methods: This is a cross-
sectional, descriptive study with a qualitative approach. Volunteers were recruited
considering the inclusion and exclusion criteria. The participants informed the
sociodemographic data, then underwent the application of the Speech Protocol for
Risk Assessment for Dysphagia (PARD) whose purpose was to assess dynamic
changes in swallowing. For speech evaluation, the protocol for the evaluation of
dysarthria of central origin in patients with Parkinson's Disease was used, in addition,
the Speech Symptom Scale (ESV) was applied. Results: The individuals with
Parkinson's Disease presented vocal alterations, roughness being prevalent and these
do not affect the emotional, it is related to aspects of limitation caused by the disease;



there was no relevant alteration in swallowing, however, they presented some type of
compensation. Conclusion: Vocal symptoms related to the limitation domain are
perceived by people with Parkinson's disease. There are signs of mild dysarthria and
there is no evidence of risk for dysphagia in the population studied.
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INTRODUGCAO

A Doenca de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez em 1817 por James
Parkinson. Inicialmente ao descrever a DP a denominou como “paralisia agitante”,
sendo esta enfermidade caracterizada pela presenca de movimentos tremulantes
involuntérios, diminuicdo da forca muscular, tendéncia a inclinacdo do corpo para
frente e alteracdo da marchal. E a segunda enfermidade neurodegenerativa mais
comum na populacdo idosa, com prevaléncia de 100 a 200 casos a cada 100.000
habitantes, em relagéo a populagdo mundial, e em média 200 mil pessoas no Brasil®.

A DP é uma doenca cronica degenerativa do Sistema Nervoso Central (SNC)
caracterizada pela degeneracdo dos neurbnios da parte compacta da substancia
negra do mesencéfalo, consequentemente, tendo a diminuicdo de dopamina,
neurotransmissor envolvido no controle motor3. Tem como manifestacées clinicas o
tremor de repouso, bradicinesia, rigidez muscular e alteragdes posturais, ocorrendo
comprometimentos motores nas atividades de vida diaria, marcha, comunicacéo oral
e degluticdo. Também, podem ocorrer 0s sintomas ndo motores tais como alteracdes
cognitivas, depresséo, distlrbio do sono e constipacgéo intestinal®.

A degluticdo € um processo neuromuscular complexo e dinAmico, que envolve
uma combinacdo de acdo voluntaria e reflexa dos mecanismos realizados por um
conjunto de musculos da regido orofaringea, laringea e esofagica em conjunto com
0s cinco nervos cranianoss.

A disfagia é uma alteracao funcional, que resulta na dificuldade no processo de
degluticdo dos alimentos, liquidos, saliva e secrecdes. Na doenca de Parkinson, pode
ocorrer em qualquer estagio, contudo, pode piorar com o avanco da enfermidade3.
Este sintoma clinico ocorre devido a dissocia¢gdo motora nos movimentos voluntarios,
causado pela rigidez, acinesia e bradicinesia que sado caracteristicos da DP.
Geralmente esta associada a uma doenca de base que pode comprometer qualquer
parte do trato digestivo, podendo causar desnutricdo, desidratacdo, pneumonia
aspirativa e até levar o individuo a ébito®.

Individuos com DP podem apresentar sintomas na fala e na voz, conhecidos
como disartrofonia®. Em alguns casos, os sintomas de voz e fala podem ser os
primeiros identificados, antes mesmo do diagndstico médico da DP, a saber:
articulacdo imprecisa de consoantes, que advém da redugcdo dos movimentos dos
labios e da lingua em seus diversos pontos e modos de articulacdo, diminuicdo da
variacao de frequéncia, fala monotona e pastosa, voz fraca marcada pela intensidade
reduzida, com presenca de astenia, soprosidade, rugosidade e ressonancia
hipernasal’.



A DP é uma enfermidade de carater progressivo, em que 0 paciente pode
apresentar sintomatologias diferentes, a depender do estdgio da doenca, que pode
trazer consequéncias ao individuo, além das possiveis complicacdes clinicas
esperadas. Ha autores que referem que em estagios iniciais e intermediérios, séo
mais evidentes as alteracbes na fonacdo e na articulacdo da fala, ja nos mais
avancados surgem relatos de queixas na degluticao®.

Acredita-se que a realizacdo da avaliacdo das estruturas orofaciais associada
a avaliacdo dos mecanismos de degluticdo e fala, possibilitard um prognéstico
favoravel em relacdo as alteracdes no sistema estomatognatico. E esperado que
alteracdes no sistema estomatognatico possam contribuir com impactos na fala e
degluticdo em pacientes com a Doenca de Parkinson. Diante do exposto, 0 objetivo

desta pesquisa é identificar quais os sinais e sintomas iniciais de disfagia e
disartrofonia nos pacientes com a doenca de Parkinson.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem qualitativa,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de uma Universidade Publica, sob
parecer n° 5.657.586. Os individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo realizado em uma clinica escola de uma universidade publica, no
ano de 2023.

Os critérios utilizados para inclusdo foram: 1) Individuos com diagndstico
meédico da doenca de Parkinson, com estagio da doenca na classificacdo de | a lll de
acordo com a escala de Hoehn & Yahr (1967)°; 2) Ter idade superior a 18 anos; 3)
Individuos de ambos os sexos; 4) Pacientes com exames laringeos prévios, ambos
com até 06 meses de realizagdo 5) Estar em estado “on” da medicagao durante as
coletas das amostras vocais. Os critérios de excluséo: 1) Individuos com alteracdes
cognitivas ou motoras que impecam a realizacdo adequada dos comandos propostos
para a realizacéo das avaliacdes; 2) com relatos de doencas psiquiatricas; 3) cirurgia
laringea prévia ou cirurgia de cabeca e pescoco; 4) ser fumante e/ou etilista; 5)
apresentar lesdo ou ma formacao laringea associada.

A coleta de dados consistiu de uma breve anamnese para obter informacdes
sobre os dados sociodemograficos, bem como queixas em relacéo a degluticdo, a fala
e avoz.

Para avaliacdo da disfagia, foi utilizado o Protocolo Fonoaudiolégico de
Avaliacdo do Risco para Disfagia (PARD)°, como instrumento para identificacéo e
interpretacdo de alteragGes na dinamica da degluticdo, para caracterizar 0s sinais
clinicos sugestivos de penetracdo laringea ou aspiracao laringotraqueal e definir
pontualmente a gravidade da disfagia. Foi ofertado agua nas medidas estabelecidas
no protocolo PARD, além dessas medidas, foi oferecido um copo de 20ml com agua
para verificar a degluticdo continua para liquidos, e para a consisténcia pastosa foi
oferecida dgua espessada com o espessante alimentar Nutilis da marca Danone, nas
respectivas medidas presentes no protocolo. A avaliacdo foi realizada por uma
fonoaudidloga, que utilizou um copo descartavel de 20ml para oferta das consisténcias
que previamente foram medidas por uma seringa.



Para avaliar as alteracOes de voz e fala, foi aplicado o protocolo adaptado de
avaliacdo da disartrial’ analisando os parametros de relagdo s/z, fonacéo,
ressonancia e articulagdo. Além da Escala de Sintomas Vocais (ESV)'? para
autoavaliacdo vocal, trazendo informacdes de funcionalidade, impacto emocional e
sintomas fisicos que um problema de voz ou queixa vocal pode acarretar na vida do
individuo. A escala é composta por trinta questdes, com pontuacao de 0 (nunca) a 4
(sempre) de acordo com a frequéncia de ocorréncia assinalada, com escore maximo
de 120 pontos.

A escala GRBASI foi utilizada para o julgamento perceptivo-auditivo da
gualidade vocal, G (grade, grau geral de alteracédo), R (roughness, rugosidade ou
rouquidao), B (breathiness, soprosidade), A (asteny, astenia ou fraqueza), S (strain,
tensdo) e | (instability, instabilidade)!3. Para tanto, utilizou-se como tarefa de fala, a
emissao sustentada, em uma Unica vez, da vogal /e/ e a contagem de 1 a 10.

Os dados foram tabulados por meio do software Excel® e submetidos a
estatistica descritiva.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo sete individuos acometidos pela Doenca de
Parkinson com idades entre 53 e 71 anos, média 54,87 anos, sendo seis do sexo
masculino (85,72%) e um do sexo feminino (14,28%).

Na Escala de Sintomas Vocais (ESV), o dominio de maior queixa foi o de
limitacdo, como apresenta a tabela 1, obtendo a maior média. Ja a subescala
emocional é a menos referida pelos individuos.

Tabela 1: Média em porcentagem dos valores referentes aos fatores predispostos N0 ESV.

ESVLIMITACAO ESVEMOCIONAL ESVFISICO ESVTOTAL

% 41,43% 10% 24,99% 28,81%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Dentre os sete participantes, na avaliacdo da degluticdo, todos apresentaram
degluticdo normal. Nestes testes foram observados alguns aspectos que podem ser
classificados como ausentes e adequados. Em relacdo aos parametros de escape oral
anterior, tosse e engasgos, todos os participantes apresentaram auséncia desses
indicadores nas duas consisténcias ofertadas. No que se refere a ausculta cervical e
qualidade vocal, todos os individuos ndo demonstraram nenhum tipo de alteragdo em
ambas as consisténcias.

O numero de degluticbes é o indicador que se diferencia entre os participantes.
Para a consisténcia liquida, as degluticbes variaram entre um e trés em todos os
volumes, sendo que, apenas um individuo realizou trés degluticbes quando ofertado
5 ml de agua. Na consisténcia pastosa, as multiplas degluticbes também foram
observadas, com a prevaléncia de pelo menos trés degluticbes para a maioria dos
individuos.

No protocolo de avaliacdo da disartria, foram analisados 0s seguintes
parametros: relacdo s/z, fonacado, ressonancia e articulacéo.



A média entre a relacdo s/z dos participantes foi de 1,07. Como verificado na
tabela 2, trés individuos (42,85%) apresentaram coaptacdo glotica ineficiente, dois
(28,57%) com hiperconstricdo glética e dois (28,57%) considerados de acordo com o
padrao de normalidade.

Tabela 2: Porcentagem da relagéo s/z de acordo com o nimero de individuos.

VARIAVEIS N° DE INDIVIDUOS %
NORMAL 2 28,57
HIPERCONSTRICAO GLOTICA 2 28,57
COAPTAGAO GLOTICA INEFICIENTE 3 42,85

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com relagcdo ao ataque vocal, trés individuos (42,85%) apresentaram ataque
vocal brusco e quatro (57,15%) isocrénico. Em relacdo a ressonancia, apenas dois
(28,57%) apresentaram hipernasalidade leve. No paradmetro articulagdo, mostrou-se
imprecisa em quatro individuos (57,15%) e em trés estavam adequada (42,85%),
como demonstra a tabela 3.

Tabela 3: Dados em porcentagem de parametros vocais do protocolo de disartria.

Ataque  Ataque Hipernasalidade Articulacdo Articulac&o

vocal vocal ) )
b . < leve imprecisa  adequada
rusco isocrdnico
N° de
individuos 3 4 2 4 3
% 42 .85% 57,15% 28,57% 57,15% 42 .85%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com base no julgamento perceptivo-auditivo, de acordo com a GRBASI (tabela
4), prevaleceu entre os individuos a qualidade vocal rugosa, seguido de tenséo e
astenia. Todos demonstram instabilidade na variagéo da qualidade vocal.

Tabela 4: Porcentagem por individuo de acordo com a escala GRBASI.

Grau de G R B A s |
Desvio
N % N % N % N % N % N %
0 0 0,00 0O 000 O O00 O 000 O 000 0,00 0,00
1 5 8572 5 71,42 0 000 3 4285 4 57,15 6 85,72
2 2 2857 2 2858 0O 000 O 000 O 0,00 1 14,28
3 0 000 O 000 O OO0 O 000 O 0,00 0 0,00

Fonte: Elaborado pelo autor. Legenda: G - grau geral de alteracao; R - rugosidade ou rouquidéo; B —
soprosidade; A - astenia ou fraqueza; S — tensdo; | — instabilidade.



DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que os sete individuos com doenca de
Parkinson, mesmo que em estagios iniciais da doenca, apresentam queixas
relacionadas a voz, sobressaindo as limita¢cdes vocais. Percebeu-se que na fala ha
indicios de disartria leve. Com relacéo ao risco para disfagia para liquido e pastoso,
nao foi observado nesses individuos.

A autoavaliagéo baseia-se na subjetividade de acordo com as percepc¢des do
individuo sobre seu estado fisico, funcional ou emocional. Deste modo, a percep¢ao
do paciente a respeito de sua qualidade vocal tem sido muito valorizada na pratica
clinica. A Escala dos Sintomas Vocais (ESV) tem como objetivo investigar a
frequéncia de ocorréncia dos sintomas vocais do paciente, para que haja o
entendimento de que a demanda e a adesdo a reabilitacdo estdo vinculadas ao
impacto do problema de voz no cotidiano do individuo“.

A utilizacdo da Escala dos Sintomas Vocais (ESV) mostra hotadamente o valor
maior no dominio limitacdes, ja encontradas nesses casos devido ao quadro de
disartrofonia. Destaca-se os sintomas relacionados a funcionalidade como dificuldade
de falar ao telefone, dificuldade em chamar a atencéo das pessoas, cansago ao falar,
falar baixo, voz rouca, dentre outros'?. O dominio emocional é o valor menor, pois
percebe-se que esses individuos lidam muito bem com a doenca e as alteracdes
vocais adquiridas pela doenca ndo chegam a afetar o lado emocional.

A percepcédo dos sintomas de disfagia nas fases iniciais da doenca de
Parkinson ndo sdo notados pelo paciente, sendo identificada somente com o avanco
da doenca, tendo como consequéncia o enfraguecimento da funcdo de degluticdo®®.
No entanto, houve depoimento de participantes, no presente estudo, que alegaram
algum tipo de queixa sobre degluticdo. A populacdo estudada costuma ter acesso a
informacé&o sobre sinais e sintomas da doenca de Parkinson porque, em geral, estdo
vinculados a grupos ou associagcdes nas quais tais informagcdes costumam ser
passadas, conscientizando-os sobre tais alteracoes.

As multiplas degluticbes apresentadas pelos individuos indicam que o paciente
necessita de duas ou mais degluticbes para ocorrer a limpeza completa das vias de
degluticdo. As variadas degluticbes, de forma esponténea, ocorrem quando o0s
individuos permanecem com residuos em cavidade oral e recessos faringeos,
podendo indicar dificuldade de propulsdo oral*®, que podem estar associadas
diretamente a rigidez e a bradicinesia'®. Um estudo?® justifica que possivelmente ha
uma capacidade nos mecanismos compensatorios na funcédo de degluticdo, o que
pode favorecer a ndo percepcdo dos sintomas. Os disturbios de degluticio na DP
aumentam com a idade, duracdo da doenca e deméncia.

A relacao s/z é obtida por meio do Tempo Maximo de Fonacéo (TMF), que € o
tempo maximo que um individuo consegue sustentar uma emissao de um som e
apresenta grande relevancia na caracterizacdo da eficiéncia vocal referente a
respiracdo!’. Também, demonstra o equilibrio mioelastico e aerodinamico da fonacéo,
ao encontrar valores reduzidos indicam a ineficiéncia na coaptacao glotica das pregas
vocais, incoordenacdo pneumofonoarticulatéria, como mostrou o resultado de trés
individuos do estudo, tendo alteracdo na dinamica respiratériat®.

Os sinais de fala e de voz na DP muitas vezes prejudicam a comunicac¢ao dos
pacientes e reduzem sua qualidade de vida. A articulagdo imprecisa e a diminuigéo



do volume da voz séo caracteristicas marcantes da disartrofonia®. Os individuos do
estudo apresentam, em sua maioria, articulacdo imprecisa, voz rugosa, monoétona e
loudness fraca. Em seu estudo Freitas, 2019 relata que as alteracdes vocais nos
individuos com DP tém sido atribuidas também ao fechamento glético incompleto, a
reducdo da sinergia e ativacdo da musculatura laringea, atrofia ou fadiga muscular,
assimetria de tensdo ou movimento das pregas vocais, rigidez das pregas vocais ou
dos musculos respiratorios.

A DP pode gerar prejuizos na funcdo comunicativa na populacao
parkinsoniana, tendo a alteracdo vocal um sinal inicial, decorrentes de sintomas
motores sistémicos caracteristicos como tremor de repouso, rigidez muscular,
instabilidade postural e lentiddo na execug¢do dos movimentos!®. A diminuicdo na
intensidade vocal é associada a dois mecanismos distintos, todavia coincidentes em
sua expressdo clinica: limitacdo do suporte respiratério e da aducdo das pregas
vocais?°,

A principal limitagdo do estudo refere-se ao quantitativo de participantes. Uma
amostra mais abrangente possibilitaria compreender melhor as alteracbes de
degluticéo, fala e voz.

CONCLUSAO

Sintomas vocais relativos ao dominio limitacdo sdo percebidos por pessoas
com doenca de Parkinson. Ha sinais de disartria leve e ndo se evidencia risco para
disfagia na populacao estudada, contudo, ha sinais de compensacdo como o deglutir
forte, inclinacdo de cabeca e relatos de dificuldades para deglutir.
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