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RESUMO

A doenca de Parkinson estd entre as que mais acometem idosos no Brasil ¢ no mundo. Ela afeta
diversos sistemas, entre eles o motor ¢ sensitivo oral, desencadeando alteragdes na degluti¢cdo, o que
pode comprometer ndo s6 a fungdo alimentar, mas também a psicossocial. A importancia da atencdo a
qualidade de vida nos diversos tipos de pacientes tem sido bastante enfatizada no mundo inteiro. Dessa
forma, o objetivo desta tese foi investigara repercussdo da disfagia na Qualidade de Vida (QV)
relacionada a degluti¢do de voluntarioscom Doenga de Parkinson (DP); a QV em degluti¢do entre
voluntariosdisfagicos e nao disfagicos; identificar a disfagia nos estadios da DP e relacionar a QV em
degluticao com a progressao da DP. Foi um estudo observacional, analitico de coorte transversal duplo
cego, com total de 42 voluntarios, sendo 25 Ndo disfagicos e 17 Disfagicos. O diagnéstico de
degluticao foi obtido através Videoendoscopia da Degluticio (VED) ou a Videofluoroscopia da
degluticao (VDF), de acordo com a conveniéncia, os que ja possuiam VED com menos de seis messes
0 mesmo era aproveitado, os demais realizaram VDF. Para identificar o quanto a disfagia pode afetar a
qualidade de vida das pessoas com Doencga de Parkinson foi utilizado Questionario SWAL-QOL. Os
pacientes do grupo disfagico tiveram escores mais baixos na média geral que o grupo ndo disfagico, o
que significa que o primeiro grupo a Qualidade de Vida em degluticdo afetada pela disfagia. Os
dominios mais afetados na amostra total ¢ no grupo ndo disfagico foram o Sono e a Duragcdo da
alimentagdo e no grupo disfagico foram a Duracdo da Alimenta¢do, Comunicagdo e Fadiga, sendo o
mais significante a Duragdo da Alimentacdo. O estadio da DP e o grau de disfagia, mostraram-se
proporcionais, ou seja, quanto maior o escore da HY, maior o grau da disfagia, o que afeta
consideravelmente a qualidade de vida dos voluntarios da DP. O SWAL-QOL  mostrou-se um
instrumento de rastreio importante e eficaz para investigar a QV em degluticdo para pacientes com DP.

Sugerimos em estudos futuros investigar a relagdo entre os escores da DP ¢ os estagios da disfagia.

Palavra-chave: Doenga de Parkinson. Degluticdo. Transtornos da degluti¢ao. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Parkinson's disease is among the most affecting elderly in Brazil and worldwide. It affects
various systems including the motor skills and oral sensitive, triggering changes in
swallowing, which may affect not only feeding function, but also the psychosocial. The
importance of attention to the quality of life in different patients has been quite emphasized
worldwide. Thus, it is essential to determine how it affected the quality of life in patients with
dysphagia and Parkinson's Disease and there is a relationship between the degree of
dysphagia and staging of PD. The type of swallowing was diagnosed by deglutation's
Videoendoscopy or deglutation's Fluoroscopy, according to convenience. To identify how
dysphagia may affect the quality of life in patients with Parkinson's disease was used the
Quality of Life Scale in dysphagia (SWAL-QOL). Patients in the dysphagia group had lower
scores in overall average than the no dysphagia group. The areas most affected in the overall
sample and not dysphagia group was the Sleep and the duration of feeding and dysphagia
group were the duration of the feeding and Communication and fatigue being the most
significant the duration of feeding. The staging of the DP and the degree of dysphagia
generally are proportional, the higher the score of HY, the greater the degree of dysphagia,
and that by its considerably affects the life quality of patients with PD.

KEY WORDS: Parkinson Disease. Deglutition. Deglutition Disorders. Quality of life.
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1 APRESENTACAO

Esta Dissertacdo faz parte da linha de pesquisa, Degluticdo e Disfagia na Doenga de
Parkinson que ¢ desenvolvida no Programa Pré-Parkinson do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco. O objetivo desta linha de pesquisa ¢ estudar a degluticdo e investigar os
transtornos na degluticdo de pessoas com Doenca de Parkinson, e ainda auxiliar a clinica

fonoaudiologica nesta area.

Em outro estudo realizado pelo grupo, foi observado que a progressdo da Doenca de
Parkinson piora a qualidade de vida em degluticdo, avaliada por um instrumento genérico, o
Questiondrio de Qualidade de Vida em Disfagia (SWAL-QOL), mais especificamente, nos seus
dominios: duragdo da alimentagdo, frequéncia dos sintomas e sono. Este estudo originou dois

artigos publicados em revistas especializadas na area:

-Dysphagia. 2014 Oct; 29(5):578-82. doi: 10.1007/s00455-014-9548-3. Epub 2014 Jun 22. Quality
of life related to swallowing in Parkinson's disease. Carneiro D, Coriolano MWS, Belo LR, de

Marcos Rabelo AR, Asano AG, Lins OG.

-Revista CEFAC. 2013. Sept./Oct; 15(5). Print version. ISSN 1516-1846. Epub Sep 06, 2013.

Quality of life in dysphagia in Parkinson's disease: a systematic review. Carneiro D, Belo LR,

Coriolano MGWS, Asano AG, Lins OG.

Esses estudos inspiraram a elaboracdo da presente pesquisa, com perguntas formuladas a
partir da analise do referido contetido, como: quais as repercussoes da disfagia na qualidade de vida
relacionada a degluticdo de voluntarioscom DP? Existe diferenga na qualidade de vida em
degluticao entre voluntéariosdisfagicos e ndo disfagicos? Qual o estadgio da disfagia em cada estagio
da Doenga de Parkinson ou ainda existe correlagdo entre a qualidade de vida em degluticao com a

evolucao da Doenga de Parkinson?
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2 REVISAO DA LITERATURA

Doenca de Parkinson

Muito se tem descrito acerca do aumento da expectativa de vida no Brasil € no mundo.
Diante da expectativa de vida hoje no Brasil, se estima que grande parte da populacao
brasileira alcance a velhice, mas ainda ha muito para melhorar quanto a satde dessa
populacdo. Em 2003, 75,5% da populagdo afirmava possuir alguma doenga cronica (IBGE,

2009), dentre elas, a Doenca de Parkinson (DP).

A Doenca de Parkinson ¢ a segunda patologia mais comum entre as doengas
neurodegenerativas (ALVES et al, 2008; PRINGSHEIN et a/, 2014). O indice estimado chega
a ser de 100 a 200 casos a cada 100.000 habitantes. Quanto a suas despesas, acredita-se que o
custo anual mundial com as medicagdes para doencga estdo em torno de 11 bilhdes de dolares,

e para os pacientes em fases avangadas esses custos aumentam até 3 ou 4 vezes

(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A DP foi descrita por James Parkinson em 1817. E uma doenga de distribuigdo
universal e atinge todos os grupos étnicos e classes socioecondmicas (TANNER; HUBBLE;

CHAN, 1996).

E uma doenga cronica, degenerativa e progressiva cujos sintomas motores decorrem
prioritariamente da degeneracao do Sistema Nervoso Central (SNC), na parte compacta da
substancia nigra do mesencéfalo. O que corre ¢ uma disfuncdo da via nigro-estriatal, com
diminuicdo da concentracdo de dopamina, ao nivel dos receptores dopaminérgicos, situados
no corpo estriado. A morte dos neurdénios dopaminérgicos ocasiona alteracdes motoras como
o tremor de repouso, bradicinesia, rigidez, roda denteada, além de anormalidades posturais

(CARDOSO; CAMARGOS; SILVA, 1998; SCALZO; TEIXEIRA JR, 2009).

A DP ¢ considerada uma doenca multifatorial, sendo influenciada, dentre outros
fatores, pela predisposicdo genética, fatores ambientais, além da relagdo com o
envelhecimento. Sintomas como disfuncao olfativa, depressdo e ansiedade podem preceder os
sintomas motores classicos da doenca como: tremor, rigidez, bradicinesia e alteragdes

posturais. Em geral, o tempo ¢ o modo de evolu¢ao da doenca podem variar, mas em fases
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avancadas, esses pacientes podem apresentar alteragdes como insOnia, apatia, fadiga, sintomas

psicoticos, disfungdes cognitivas e deméncia (ALVES et al, 2008).

Além dos sintomas ja mencionados, ¢ importante enfatizar que dentre as doencas
neurodegenerativas, a DP compromete de maneira especifica também a degluticdo,
ocasionando a disfagia orofaringea neurogénica. A disfagia afeta o sujeito, trazendo inimeros
prejuizos a sua saude, tais como desnutrigdo, desidratacdo além de outras sérias
consequéncias para a satde desses individuos, que podem levar inclusive a morte (ROBBINS;

COTRAN, 2002).

Diagnosticos e escalas de rastreio para Doenca de Parkinson

Apesar de haver semelhanca entre os sintomas e a apresentagdo da doenca, os

pacientes apresentam evolucao e gravidades variadas (LESS; HARDY; REVESZ, 2009).

Quanto ao diagnostico, nao existem exames especificos que corroboram a existéncia
da DP, sendo feito a partir da identificacdo dos sintomas clinicos como rigidez muscular,
tremor de repouso, bradicinesia, alteragdo postural e até resposta positiva, com melhora
sintomatica, ao levodopa, droga comumente utilizada no tratamento para Parkinson

(GONCAVES; ALVAREZ; ARRUDA, 2007; MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Entre os critérios utilizados para o diagnostico, o mais bem aceito atualmente ¢ o do
Banco de Cérebros da Sociedade de Parkinson, em Londres. Segundo o mesmo, o paciente
tera diagnodstico de DP, se apresentar bradicinesia, que ¢ a lentiddo dos movimentos e pelo
menos um, dentre os seguintes sintomas: rigidez muscular ou tremor de repouso ou
instabilidade postural (nd3o associada a disturbios visuais, vestibulares, cerebelares ou
proprioceptivos). Pelo menos trés critérios de suporte positivo que sdo: inicio unilateral do
sintoma, persisténcia da assimetria dos sintomas, presenca de tremor de repouso, doenca
progressiva, presenga de discinesias induzidas por levodopa e resposta positiva ao Levodopa,
boa resposta ao levodopa por cinco anos ou mais e evolucao clinica da doenca em 10 anos ou

mais (HUGHES et al., 1992).

Virias escalas de rastreio para a DP foram criadas, destacando-se a Escala de
Estadiamento de Hoehn e Yahr e a Escala de Unificada de Avaliagdo para a Doenga de

Parkinson (UPDRS). Elas tanto podem servir para identificar o nivel de evolu¢dao da doenca,
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como também para monitorar os ganhos ou acompanhar a evolugao clinica e o estado clinico-
funcional do paciente, respectivamente (GOULART; PEREIRA, 2005). Estas escalas sdo de
facil aplicacdo e, geralmente, sdo utilizadas por neurologistas. Além disso, sdo importantes

ferramentas para estudar a doenca e seus sinais e sintomas em cada nivel.

A Escala de Hoehn e Yahr (HY — Degree of Disability Scale) foi desenvolvida em
1967. E de rapida e pratica aplicagdo, indica o estado geral do paciente e, através de seus
sinais e sintomas, classifica o paciente quanto a gravidade da sua doenga. E composta por
cinco estagios, em que os estagios I, II, III representam incapacidade leve a moderada e os

estagios IV e V indicam incapacidade mais grave (HOEHN; YAHR, 1967).

A Escala Unificada de Avaliagdo da Doenga de Parkinson (Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale — UPDRS) foi criada 20 anos depois da escala de HY, ou seja, em 1987.
Essa escala serve para avaliar e monitorar a progressdo da doenga e a eficécia do tratamento
medicamentoso do paciente, podendo ser aplicada em dois momentos distintos, no momento
de vigéncia da medicagao, o chamado tempo “on”, e quando j& ndo hé efeito medicamentoso,

o tempo “off” (FAHN; ELTON, 1987; BUCK et al, 2011).

Degluticdo e disfagia na Doenca de Parkinson

A degluticdo ¢ uma funcdo vital para o ser humano. E definida como um processo
altamente complexo e dinamico, que envolve diversas estruturas que executam essa tarefa
com refinado sincronismo e simultaneamente as atividades neuroldgicas que as coordenam

(VALE-PRODOMO; CARRARA-DE-ANGELIS; BARROS, 2009).

Ja o termo disfagia, trata-se de um sintoma que esta relacionado a qualquer alteragao
na degluticdo, que venha dificultar ou inviabilizar a alimentagdo por via oral confortavel,

eficiente e segura (ALVES, 2003).

Entre as alteragdes motoras desencadeadas pela DP estdo os distirbios da degluticao,
ou seja, as disfagias. A DP pode desencadear tremores de lingua, enfraquecimento na
propulsdao do bolo alimentar, reflexo da degluticdo atrasado, fraca elevacdo hiolaringea,
vedamento do véu palatino ineficiente, enfraquecimento na motilidade epiglotica,

regurgitacdo e, até penetragdo e broncoaspiracdo traqueal, podendo resultar entre outros
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problemas, como a pneumonia aspirativa que estd entre as principais causas de
morbimortalidade na DP, lembrando ainda que muitas vezes essas broncoaspiracdes sao
silenciosas, ndo apresentando sinais ou sintomas. Além disso, complicagdes como outros tipos
de problemas pulmonares, desnutricdo e desidratagdo também podem ser atribuidos as

consequéncias dessa doenca e/ou pela disfagia (CARRARA-DE- ANGELIS; PORTAS, 2009).

A rigidez e/ou bradicinesia também dificultam esse mecanismo. A partir dai, uma série
de alteragdes podem surgir como a ma formagao do bolo alimentar (mastigagdo prejudicada),
aumento no tempo do transito oral, o que causa aumento no tempo das refei¢des, dificuldade
na elevacao da laringe, causando maior risco de penetragdes ou broncoaspiragdes traqueais,
atraso na abertura do esfincter esofdgico superior, além de muitos outros prejuizos

comumente relatados por pacientes ou encontrados nas avaliagdes da degluticdo desses

individuos (CARRARA DE ANGELIS; PORTAS, 2009).

Alguns estudos realizados afirmam que a medicagdo antiparkinsoniana ndo tem
interferéncia na melhora da fungdo da degluticio (ERTEKIN et al, 2002). Outros estudos
relatam que tal medicacdo melhora sim, o padrao de degluticdo dos pacientes, chegando a
aproximar a degluticdo dos pacientes medicados com a degluticdo dentro dos padroes de

normalidade, com relacdo ao tempo de transito oral (MONTEIRO et a/, 2014).

E importante enfatizar que a prevaléncia e nivel das disfagias na DP sio influenciados
pela gravidade da doenga, e até pelas diferentes técnicas de avaliagdo empregadas. Outro dado
importante, ¢ que os pacientes com DP estdo trés vezes mais predispostos a apresentar

disturbios da degluti¢ao que a populacao saudavel (KALF et al, 2012).

Mesmo com tantos transtornos, ¢ comum pacientes com DP ndo relatarem queixas na
degluticao, principalmente nas fases iniciais, mas apos avaliagdo mais detalhada, seja clinica
ou com exames objetivos, ¢ possivel detectar alteracdes nesse mecanismo, que podem
favorecer a disfagia, como por exemplo: movimentos compensatorios, mudancas na
consisténcia alimentar para facilitar a degluticdo ou diminuir os engasgos, degluticdes
multiplas para esvaziamento da cavidade oral ou orofaringe, acimulo de alimento ou saliva

em cavidade oral ou vias aéreas superiores e dificuldades em efetivar a degluti¢do

(CARRARA DE ANGELIS; PORTAS, 2009).
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Os prejuizos causados pela disfagia tem outras repercussdes, como os sérios impactos
que os distarbios da degluticdo causam no estado psicoldgico e social dos acometidos,

afetando o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes com DP (MILLER et al., 2006).

Questionario de Qualidade de Vida em Disfagia (SWAL-QOL)

Qualidade de Vida ¢ a percepgao que o individuo tem da sua vida, tem relacao com os
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes no contexto de sua vida como um todo,
da cultura e do sistema de valores nos quais esta inserido. Ela pode variar de acordo com a
cultura, situagdo socioecondmica e expectativas pessoais, mas alguns aspectos sao comuns e
universais, tais como bem-estar fisico, psicoldgico, relagcdes sociais, ambiente, nivel de

independéncia e crengas pessoais ou religiosidade (OMS, 1995).

Nos ultimos anos, algumas ferramentas foram desenvolvidas para investigar a
Qualidade de Vida da populacdo de forma mais genérica, como por exemplo, o0 WHOQOL-
100 e o SF-36, que avaliam diversos aspectos da QV como o fisico, psicolégico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e espiritualidade, religido, crengas pessoais,
que visam avaliar a QV dos voluntarios (FLECK et al, 1999). No entanto, para uma melhor
investigagdo da qualidade de vida relacionada a degluticdo ¢ necessaria uma ferramenta
voltada especialmente para as questdes que a compdem, que levasse em consideragao os
diversos aspectos a ela relacionados (LANGMORE, 2000), como o Parkinson Disease

Questionary-39 (PDQ-39) e o SWAL-QOL.

Existe ainda o SWAL-CARE (Quality of Care and Patient Satisfation, Qualidade do
cuidado e Satisfacdo do Cliente) que foi desenvolvido pelo mesmo grupo de estudos do
SWAL-QOL e tem por objetivo investigar a satisfagdo do paciente a cerca dos cuidados e

orientagdes recebidas referentes a degluticilo (MCHORNEY et al, 2002).

Muito se tem falado da biomecanica da degluticao, dos seus efeitos deletérios a saude
e das compensacdes desenvolvidas e amplamente utilizadas para tratamento da mesma, mas €
necessario mais que isso para uma completa atencdo a satde da degluticdo desses pacientes.

(MCHORNEY et al, 2000).
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Essa necessidade de protocolos mais especificos, surgiu do desejo de se ter um
instrumento que levasse em consideragdo a auto percepcdo do individuo quanto & sua
degluti¢do, e que além de mensurar o quanto esse problema afeta a QV, ainda fosse capaz de
orientar quanto a satisfagdo do paciente em relagdo ao tratamento Fonoaudiologico.

(MCHORNEY et al, 2000).

O SWAL-QOL ¢ um questionario de rastreio que avalia a qualidade de vida
relacionada a degluticdo. Permite, a partir da auto avaliacdo, interpretar a auto percepcao
sobre 0 modo de engolir e se alimentar. Elaborado em 2000, ¢ constituido por 44 questdes que
avaliam 11 dominios que sdo: degluticdo como um fardo, duracao da alimentagdo, desejo de
se alimentar, frequéncia dos sintomas, sele¢do dos alimentos, comunica¢do, medo de se
alimentar, saide mental, funcdo social, sono e fadiga. O paciente responde as 44 questdes
propostas, acusando se ocorre o descrito na pergunta e qual a frequéncia que acontece. A
pontuagdo varia de 0 a 100, sendo que quanto mais baixa a pontuagdo pior ¢ a qualidade de
vida relacionada a degluticdo desse sujeito (MCHORNEY et al., 2000; MCHORNEY et al.,
2002).

J& quanto aos dominios, os autores mostraram resultados variados, como alguns que
relatam os dominios duragdo da alimentagao, frequéncia dos sintomas € sono como os mais
afetados (CARNEIRO et al, 2014). Ja outros apontam desejo de se alimentar, selecao de
alimentos, tempo prolongado ao se alimentar como dominios mais afetados (LEOW et al,
2009). Ainda ha quem diga que sono e desejo de se alimentar foram os dominios menos
afetados em seu estudo, comparando pacientes com ¢ sem DP (PLOWMAN-PRINE et al,
2009).

O uso do SWAL-QOL em voluntarios com Doenga de Parkinson pode trazer importantes
dados ao profissional da satide sobre a degluticio e suas manifestagdes de forma individual,
permitindo ainda, orientar a assisténcia prestada ao paciente, ajudando no planejamento terapéutico e
entendimento dos diversos estagios da DP. Esse instrumento também pode auxiliar na compreensao da
qualidade de vida geral do paciente (CARNEIRO et al, 2012). Essa ferramenta ¢ um sensivel
instrumento para autoavaliacdo que permite identificar o impacto que as alteragdes da alimentacdo
podem estar causando a qualidade de vida do sujeito (CASSOL et al., 2012). E uma ferramenta
considerada eficaz, em sua formulag@o, para o uso ambulatorial, mas ainda necessita de estudos em

pacientes hospitalizados (LANGMORE, 2000).
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Ainda se tem muito para pesquisar sobre a qualidade de vida na degluticdo em
individuos com DP (CASSOL et al., 2012). E necessario enfatizar a necessidade de novos
estudos que levem em consideragdo o grau da disfagia e o estadio da DP aplicando o
questionario de qualidade de vida em disfagia, o Swal-Qol (LEOW et al., 2009; MONTEIRO
et al., 2014). Mas, para segura relacao e resultado, torna-se imprescindivel que o grau da
disfagia sejam comparados a partir de exames clinicos e/ou instrumentais seguros e eficazes

para tal (CARNEIRO et al, 2014).

As pessoas com DP sdo afetadas em sua degluticdo, acarretando problemas em
diversos aspectos e isso tende piorar a medida que a doenca vai evoluindo, comprometendo
cada vez mais o sujeito e prejudicando de forma significativa a sua QV (CARNEIRO et al,

2014).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1. DESENHO DO ESTUDO

Estudo quantitativo, observacional, analitico de corte transversal, duplo cego

conduzido de acordo com a guia STROBE (In: www.strobe-statement.org).

3.2. LOCAL DE ESTUDO

A maior parte do estudo foi desenvolvida no Programa Pré-Parkinson do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE) conforme carta de anuéncia
concedida pelo Chefe do Servico (ANEXO B). Neste setor foram realizadas as seguintes
etapas da coleta de dados: (1) acesso ao banco de dados do servico para coleta das
informagdes clinicas dos voluntariose recrutamento dos voluntarios da pesquisa e (2)

aplicacdo do questionario de qualidade de vida em disfagia, o SWAL-QOL.

Para avaliacdo da degluticdo dos voluntariosrecrutados, foram realizados o exame de
Videofluoroscopia da Degluticdo (VDF) pela pesquisadora responsavel no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), conforme carta de anuéncia do
setor de Radiologia do Hospital referido (ANEXO C). Esse exame foi realizado em um
intervalo maximo de trés meses entre a aplicacdo do SWAL-QOL e o exame. Os pacientes que
j& possuiam o exame de Videoendoscopia da Degluti¢do (VED) com tempo igual ou inferior a
trés messes tinham o mesmo considerado para o diagnostico da degluticdo, ndo sendo

necessario a realizar a VDF.

3.3. POPULACAO DO ESTUDO e CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Amostra de conveniéncia, originada do total de 300 pacientes com DP cadastrados e
assistidos no Programa Pro-Parkinson do HC/UFPE. Esses pacientes foram abordados nas
dependéncias do servigo e convidados a participar da pesquisa desde que se enquadrem nos

critérios de elegibilidade.
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Adultos de ambos os sexos com diagnostico clinico de Doenca de Parkinson idiopatica
(DP) em estado “on”, na faixa etaria dos 40 — 75 anos, apresentando degluti¢ao funcional ou
disfagia em todos os seus niveis, diagnosticada através da VDF ou VED, e classificadas

através da Escala de Severidade das Disfagias - ESD.

Os participantes com DP foram considerados aptos a pesquisa desde que se
enquadrassem em qualquer um dos niveis da versdo original da escala de estadiamento de
Hoenh & Yahr (HY). Essas classificacdes foram verificadas no banco de dados do Programa

Pro-Parkinson, haja vista que esses instrumentos ja sdo aplicados na rotina do servigo.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Foram verificados no banco de dados do Programa Pro-Parkinson os seguintes critérios de
inclusdo em sequéncia:

- Voluntarios de ambos os sexos;

- Com idade entre 40 e 75 anos;

- Com Mini Exame do Estado Mental (MEEM) com escore maior que 18 pontos (que indica
nivel cognitivo satisfatorio de acordo com a escolaridade);

- Voluntérios com a doenca estadiada em I, II, IIT ou IV, de acordo com a versdo original da
escala de HY.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Foram verificados no banco de dados do Programa Pro-Parkinson ou na abordagem ao
paciente os seguintes critérios de exclusao:

- Pacientes com diagnostico de DP segundo os critérios do banco do cérebro de Londres;

- Voluntarios com doengas sistémicas descompensadas;

- Voluntarios com outras doengas neuroldgicas além da DP ou outras manifestagdes da DP
como Parkinson Plus e o Parkinsonismo;

- Voluntarios com anormalidades craniofaciais prejudiciais a degluticao;

- Voluntérios com lesdes em Orgios Fonoarticulatorios (OFA);

3.4 VARIAVEIS E DESFECHOS

- Escores do questionario de qualidade de vida em disfagia - SWAL-QOL: varidvel ordinal de
0 a 100 (variavel dependente).
- Diagnostico de disfagia: variavel nominal, que vai do nivel 1 ao 7, em que o nivel 7:

Degluticdo normal, nivel 6: Degluticdo dentro dos limites funcionais, nivel 5: Disfagia
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discreta., nivel 4: Disfagia discreta/moderada, nivel 3: Disfagia moderada, nivel 2: Disfagia
moderada/grave e nivel 1 — Disfagia grave segundo a ESD (varidvel independente).

- Diagnéstico do estadiamento da DP, utilizando a escala de Hoehn & Yahr que varia do I ao
IV (variavel independente).

- Sexo podendo ser masculino ou feminino (variavel independente).

- Quanto aos sintomas depressivos, a escala de BDI que vai de 0 a 63, sendo de 0-9 para
individuos ndo deprimido, 10-18 indicam depressdao leve a moderada, 19-29 demonstram
depressao moderada a severa e 30-63 apontam depressao severa (variavel independente).

- Desfecho Primario: Qualidade de vida relacionada a degluticdo entre disfagicos e nao
disfagicos com DP.

- Desfecho secundario: Qualidade de vida relacionada a degluticdo em relacdo a gravidade da

doenca.

3.5. OPERACIONALIZACAO DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi dividida em quatro etapas: coleta no banco de dados,
recrutamento, aplicagdo do SWAL-QOL e realizagao da VDF (Figura 1). Para etapa 1 (coleta
no banco de dados Pro-Parkinson) foram verificados no banco de dados do servigo de acordo
com a ordem de agendamento do dia os dados dos pacientes que chegavam para a sua
consulta no servico. Foram observados ¢ anotados: idade, sexo, estadiamento da doenca

(classificacao da HY), escore do MEEM, escore da UPDRS, BDI e dados sociodemograficos.

Na etapa 2 os pacientes que atenderam aos critérios de elegibilidade foram abordados
para confirmagdo de algumas informagdes e convidados a participar do estudo. Os que
aceitaram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, foram incluidos e
responderam o SWAL-QOL. Também foi agendado o exame da VDF para aqueles que nao

tinham VED. Ocorreu entre os meses de agosto ¢ outubro de 2015.

Finalmente na etapa 3 os pacientes eram submetidos a realizagdo da VDF no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), setor de Radiologia.
Ocorreu entre os meses de novembro de 2015 e fevereiro de 2016. Os pacientes que
apresentaram o resultado de VDF ou VED realizada ha pelo mesmo 3 meses ndo participaram

dessa etapa.
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1 Coleta no banco de dados Pr(JParkinson
N Recrutamento e aplica$lo do SWAL-QOL
3 VDF ou VED

Figura 1. Fluxograma de operacionalizagdo da coleta de dados da pesquisa.

3.6. GARANTIA DE ALEATORIEDADE E CEGAMENTO

Os pacientes recrutados para o estudo foram aqueles que estavam agendados para sua
consulta de rotina no servigo. O pesquisador utilizou os pacientes ali presentes para

verificacao dos critérios de elegibilidade e consulta ao banco de dados.

Também foi feito as cegas, a pesquisadora que realizou a VDF ndo conhecia o
resultado do SWAL-QOL, sendo aplicado pela pesquisadora nos voluntarios que ja possuiam
a VED prévia e aplicados por uma colaboradora nos pacientes que tiveram que realizar a VDF

pela pesquisadora.

3.7. PROTOCOLOS DE REGISTRO CONSIDERADOS E APLICADOS

Protocolo de avaliacdo da qualidade de vida em disfagia (SWAL-QOL) (Anexo E):

O SWAL-QOL corresponde a um questiondrio que avalia o impacto da disfagia na
qualidade de vida; a eficacia da reabilitagdo na Otica do paciente; identifica o sujeito normal
daquele com disfagia e ¢ sensivel para diferenciar o grau da alteracdo da degluticdo

(MCHORMEY et al., 2000).
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O SWAL-QOL contém 44 questdes que avaliam 11 dominios de qualidade de vida
(fardo da degluticdo, tempo da alimentagdo, desejo de se alimentar, frequéncia dos sintomas,
sele¢dao do alimento, comunicagdo, medo, saide mental, funcao social, sono e fadiga). Obtidas
as respostas, todo o questionario tem seus valores convertidos em uma pontuagdo variavel de
0 a 100, em que 0 corresponde a um escore ruim ¢ 100 a um escore bom, sendo 100 o escore

maximo para cada dominio (MCHORNEY et al, 2002).

Esse questiondrio foi aplicado para investigar a qualidade de vida em disfagia dos

participantes.

Escala de Severidade das Disfagias (ESD) (Anexo D)

A ESD ¢ uma escala de sete pontos, simples e facil de usar. Foi desenvolvida para
classificar a degluticdo e, nos casos de disfagia, a sua gravidade. A mesma pode ainda
contribuir com as recomendagdes mais adequadas ao paciente quanto a consisténcia da dieta

entre outros.
Classifica-se em:

-Nivel 7: Degluticio normal em todas as situagdes e consisténcias alimentares
oferecidas e auséncia de tempo extra necessario ou presenga de estratégias para a facilitagao

da degluticao;

-Nivel 6: Degluticao dentro dos limites funcionais ou apresentando compensagdes
espontaneas. O paciente pode apresentar: discreto atraso oral ou faringeo, estase ou vestigio
de residuos cobrindo a epiglote, mas consegue clarear espontaneamente. Pode necessitar de

tempo extra para as refeicdes. Nao ha aspiragcdes ou penetragdes em todas as consisténcias.

-Nivel 5: Disfagia discreta. Necessidade de supervisao distante, pode necessitar
restricao de uma consisténcia; O paciente pode apresentar: aspiragao somente para liquidos,
mas com forte reflexo de tosse para o completo clareamento; penetragdo supra pregas vocais
com uma ou mais consisténcias, ou sobre as pregas vocais com uma consisténcia, mas com
clareamento espontaneo. Estase na faringe, que ¢ clareada espontaneamente, discreta

disfagia oral com redu¢do na mastigacao e/ou estase oral que € superada espontaneamente.



-Nivel 4: Disfagia discreta/moderada. Necessidade de supervisdo intermitente,
restricdo a uma ou duas consisténcias. O paciente pode apresentar: Estase na faringe,
clareada com orientacdo; aspiracdo em uma consisténcia com reflexo de tosse fraco ou
ausente: penetracdo no nivel das ppvv com tosse para duas consisténcias, ou ainda

penetracao no nivel das pregas vocais sem tosse em uma consisténcia.

-Nivel 3: Disfugia moderada. E necessdria total assisténcia com supervisio ou
estratégias, restricdo a duas ou mais consisténcias. O paciente pode apresentar: estase
moderada na faringe clareada por orientagdo; estase moderada em cavidade oral, clareada
por orientagdo; penetracao nas pregas vocais sem tosse para duas ou mais consisténcias: ou
aspiracdo com 2 consisténcias, com reflexo de tosse fraco ou ausente, ou aspiracdo com uma

consisténcia, sem tosse na penetragao.

-Nivel 2 — Disfagia moderada-grave: maxima assisténcia ou uso de estratégias com
VO parcial (tolerdncia ao menos de uma consisténcia com seguranga, com uso total das
estratégias). O paciente pode apresentar: estase grave na faringe, incapaz de clarear ou
necessita de varios comandos; estase grave ou perda do bolo na fase oral, incapaz de limpar
ou necessita de varios comandos; aspira¢cdo para duas ou mais consisténcias, sem reflexo de
tosse, tosse voluntaria fraca: ou aspiracdo de uma ou mais consisténcias, sem tosse e

penetracao até as pregas vocais com 1 ou mais consisténcias, sem tosse.

-Nivel 1 — Disfagia grave: com via oral suspensa. O paciente pode apresentar: estase
grave na faringe, sendo incapaz de clarear; estase ou perda do bolo grave na fase oral, sendo
incapaz de clarear; aspiragao silente com duas ou mais consisténcias, com tosse voluntaria

nao-funcional ou incapaz de deglutir.

Videofluoroscopia da degluticao (VDF) (Anexo F)
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A Videofluoroscopia da degluticao ¢ realizada por um Seridgrafo (Maquina de raio-X).

Esse exame fornece imagens com movimento € com a possibilidade de gravar, podendo o

exame ser reanalisado quantas vezes for necessario, sem haver a necessidade de nova

exposicao do paciente ao exame.

E realizado da seguinte forma:
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1 — O paciente ¢ posicionando a frente da maquina (pode ser sentado ou de pé), entre a placa

de projecdo e a ampola de emissdo do raio-X;

2 - Em seguida ¢ oferecido o alimento misturado ao contraste de sulfato de bario (60 p/v, 41%
p/p) ao paciente, nas consisténcias pastosa grossa, liquida e solida e com volume de 40 ml de
sulfato de bario + 40ml de suco de caixinha para os liquidos, 40 ml de sulfato de bario + 40ml
de suco de caixinha + 5g de espessante para o pastoso engrossado e biscoito tipo Maria

embebecido no sulfato de bario para o sélido.

3 - E enfim todo transito digestivo pode ser acompanhado e filmado por uma filmadora e

gravado em um DVD.

O exame em geral durou de trés a dez minutos, variando de paciente para paciente.

3.8. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram compilados e expressos através de estatistica descritiva em percentual,
medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para a analise intergrupo entre nao disfagicos e

disfagicos foi utilizado o Teste de Mann-Whitney.

As analises de correlagdo foram realizadas através da correlagdo de Spearmann e a
magnitude das correlagdes foi baseada na classificacdo de Munro (2001), cuja interpretagao
do valor de rho foi a seguinte: 0,00-0,19: correlacdo bem fraca; 0,20-0,39: correlagdo fraca;
0.40-0.69: correlagdo moderada; 0,70-0,89: correlagcdo forte e 0,90-1,00: correlagdo muito

forte. Para todas as analises foi utilizado software BioEstat 5.0, considerando P < 0,05.

3.9 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelo Comite de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, oficio n°® 859.761. CAAE
36581714.0.0000.5208 (ANEXO G).
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 42 sujeitos, (52%) apresentou degluti¢do funcional e
apenas 7% apresentou degluticdo normal. Os voluntarioscom degluticdo normal e funcional
foram aglutinados formando o grupo ndo disfagico. Os voluntarioscom algum nivel de

disfagia foram aglutinados formando o grupo disfdagico (Tabela 1).

Tabela 1: Resultado da avaliagdo da degluti¢do.

Diagnéstico N %
Normal 3 7
Funcional 22 52
Degluticdo normal, funcional (grupo ndo disfagico) 25 60
Discreta 7 17
Discreta-moderada 7 17
Moderada 2 5
Moderada-grave 1 2
Disfagia Discreta, Discreta-Moderada, Moderada, Moderada-Grave (grupo disfagico) 17 40
Total 42 100

Dentre os voluntariosda amostra 25 sdo homens (60%). A tabela 2 expressa as

caracteristicas gerais da amostra.

Tabela 2: Caracteristicas gerais da amostra

Amostra total (n=42) Nao disfagico (n=25) Disfagico (n=17)

Média (+) Range Meédia (+) Range Meédia (+) Range
Idade 66 (10) 45-88 64 (8) 49-79 68 (12) 45-88
Duragdo da doenga (anos) 7(4) 1-18 6(4) 1-13 9( 4 3-18
HY 2( 1 1- 4 2(1) 1- 3 3( 1) 1- 4
MEEM 25( 4) 19-30 25 (4) 19-30 24 ( 4) 19-30
BDI 10 ( 8) 0-38 10 (8) 0-38 10 ( 8) 0-27
Sexo 25 homens/ 17 mulheres 14 homens/ 11 mulheres 11 homens/ 6 mulheres

Media (+): Média (desvio padrao); HY: Escala de estagiamento de Hoehn Yahr; MEEM: Mini exame do estado mental; BDI: Inventario de
depressao de Beck.

O escore total do SWAL-QOL, considerando toda a amostra teve média de 71 (18). A
média do escore total do SWAL-QOL dos voluntarios disfagicos foi menor do que a dos
voluntariosnao disfagicos, entretanto a diferenca ndo foi significativa (Teste de Mann-

Whitney. P=0,06) (Figura 1).
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Figura 1: Escore total do SWAL-QOL dos grupos ndo disfagicos e disfagicos (Teste de Mann-
Whitney. P=0,06).
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Os menores escores do SWAL-QOL, considerando a amostra total e o grupo ndo
disfagico, foram observados nos dominios: sono e duragdo da alimentagdo, respectivamente.
Ja o grupo disfagico apresentou os menores escores nos dominios: duracdo da alimentagdo,
seguida de comunicagao e fadiga que apresentaram a mesma segunda menor média, ou seja,
as dificuldades para comunica¢do e a fadiga durante alimenta¢do também resultaram em
queixas consideraveis entre os voluntarios. A média dos escores dos dominios do SWAL-QOL
dos voluntarios disfagicos foi menor do que a dos voluntariosndo disfagicos, sendo essa

diferenca  significativa no dominio frequéncia dos sintomas (Tabela  3).



Tabela 3: Escore total e dos dominios do SWAL-QOL de toda a amostra e dos grupos ndo disfagicos e disfagicos.
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Amostra total, Nao disfagico Disfagico

Dominios ' '

Média (£) Mediana (11Q) Range Média (£) Mediana (I1Q) Range Média (+) Mediana (I1Q) Range P
Fardo 79 (25) 88 ( 38) 13-100 84 (22) 100 ( 25) 38-100 72 (28) 75 (50) 13-100 0,2
Duragao 53 (42) 50 (100) 0-100 58 (44) 75 (100) 0-100 44 (38) 50 (63) 0-100 0,31
Desejo 74 (25) 83 ( 40) 8-100 77 (25) 83 ( 25) 17-100 69 (25) 67 (25) 8-100 0,16
Frequéncia 76 (19) 79 ( 24) 14-100 81 (15) 84 ( 19) 36-100 69 (22) 73 (22) 14-100 0,03*
Selecdo 62 (30) 88 ( 47) 0-100 76 (30) 88 ( 38) 13-100 78 (29) 88 (25) 0-100 0,97
Comunicagao 62 (32) 63 ( 47) 0-100 69 (31) 75 ( 50) 0-100 52 (33) 50 (25) 0-100 0,1
Medo 73 (29) 75 ( 48) 0-100 77 (26) 88 ( 38) 19-100 67 (32) 69 (50) 0-100 0,41
Saude mental 88 (22) 100 ( 18) 20-100 93 (15) 100 ( 10) 40-100 79 (27) 95 (40) 20-100 0,1
Fungdo social 86 (25) 100 ( 20) 0-100 90 (20) 100( 5 30-100 82 (30) 100 (20) 0-100 0,34
Sono 50 (32) 50 (47 0-100 43 (31) 50 ( 38) 0-100 61(32) 63 (38) 0-100 0,06
Fadiga 64 (31) 67 ( 46) 0-100 71(28) 75 ( 33) 0-100 52 (32) 67 (50) 0-100 0,06

Média (+)= média (desvio padrdo); Mediana (IIQ)= mediana (intervalo interquartil).

*P<0,05 (Teste de Mann-Whitney)
Sombreamento = scores mais baix
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Com relagdo a gravidade da DP, foi observado que a maioria dos voluntarios da
amostra encontravam-se no estagio 2. Entre os nao disfagicos ndo houve casos de voluntarios

no estagio 4 e apenas um dos disfagicos estava no estagio 1 da HY (Tabela 4).

Tabela 4: Amostra e percentual dos voluntarios da amostra de acordo com a gravidade da doenga e o diagnostico
da disfagia

Y Nao disfagico Disfagico
N (%) N (%)
1 10 (24) 1(2)
2 13 (31) 8 (19)
3 2(5) 6 (14)
4 0 2(5)
TOTAL 25 (60) 17 (40)

HY

Quanto maior o estagio da DP pior a qualidade de vida em degluticdo, havendo uma
moderada correlacao inversa significativa entre o escore total do SWAL-QOL e a progressao

da doenga (Figura 2).

Figura 2: Correlacdo entre o estadgio da doenga de Parkinson e o escore total do SWAL-QOL (Correlacao de
Spearmann, p=-0,49; P=0,0008).
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Considerando a escala da HY e sua relacdo com a disfagia foi observado que do total
da amostra, 24% estavam com HY'1 e 31% com HY?2 e faziam parte do grupo ndo disfagico,
nesse mesmo grupo nao houve nenhum paciente com HY4. Ja 2% da amostra estava com

HY1 e 19% com HY?2 e no grupo disfagico.
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5 DISCUSSAO

Os voluntarios foram divididos em dois grupos segundo o diagndstico da sua
degluticdo, o primeiro foram os ndo disfagicos, nesse grupo estdo os voluntarios com a
degluticdo diagnosticada como normal ou funcional segundo a ESD. Nesse grupo ndo ha a
necessidade de restricdo das consisténcias ou necessidade de vias alternativas para
alimentagdo. Ja o segundo grupo, constou dos voluntarios disfdgicos, em que ha a necessidade
de medidas como restricdio de consisténcia ou nivel de dependéncia (disfagia discreta,
discreta/moderada ou moderada) ou até mesmo a contraindicacdo da dieta por via oral
(moderada/grave ou grave) segundo a classificacdo da Escala de Severidade para Disfagia
(O’NEIL et al, 1999).

Considerando a intencdo do estudo, em avaliar a autopercep¢do do sujeito acerca da
sua degluticdo no dia a dia, considerou-se importante ndo interferir ou suspender a
administracdo de qualquer droga que pudesse alterar o funcionamento habitual desses
voluntarios, inclusive a Levodopa. Estudos sugerem que a Levodopa contribui de forma
consideravel para degluticdo, melhorando sua eficicia inclusive para liquidos, consisténcia
mais comumente broncoaspirada por essa populacdo (MONTEIRO et al, 2014; MONTEIRO
et al. 2014). Apesar desse achado, outros estudos ndao corroboram com essa afirmagao
(ERTEKIN et al, 2002).

A disfagia ¢ um distarbio na degluticdo que pode ter diferentes causas, desde as
provenientes de alteragdes neuroldgicas até estruturais ou mecanicas (FURKIM, 2012). E
imortante chamar atencao para o fato que a disfagia ndo ¢ uma doenga e sim um sintoma de
uma patologia que pode ser congénita ou adquirida, ou ainda permanente ou transitéria
(ALVES, 2003).

O estudo demostrou que a média dos escores dos voluntarios com disfagia se mostrou
mais baixo que aqueles sem disfagia, e ficou proximo da significancia. E necessario frisar que
os dois grupos foram formados por pessoas com DP, e mesmo o grupo ndo disfagico tendo
apresentado degluticdo normal e funcional, enfatizando ainda a grande maioria sendo
funcional, esse grupo ja pode estar vivenciando discretas alteragdes ou compensagdes da
degluticao, sendo esses capazes de interferirem na qualidade de vida da degluti¢do desses

sujeitos, ainda que muitos ndo tenham se dado conta, o que pode ser bem comum na fase
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inicial dessa populacdo (CARRARA DE ANGELIS; PORTAS, 2009; PLOWMAN-PRINE et¢
al, 2009).

Estudos como o de Carneiro (2014) mostrou que quando comparados os voluntarios
do grupo controle, com voluntarios normais, com o grupo de parkinsonianos as diferengas
podem ser bastante significativas nos dominios do SWAL-QOL, mas essa significancia cai
bastante quando comparados entre grupos com DP, mesmo que em diferentes niveis.

Entre os escores dos dominios do Swal-Qol a Duracdo da alimenta¢cdo mostrou-se o
mais baixo nos dois grupos do estudo, tendo um resultado bem significante comparando os
dois grupos, ou seja, o tempo da alimenta¢do dos voluntarios nos dois grupos deram escores
bastante baixos, porém o grupo disfdagico ficou ainda mais baixo. O que significa que nos
voluntarios com gravidades mais elevadas, as dificuldades aumentam e fica mais dificil a
manipulagdo do bolo alimentar, na verdade o manuseio do mesmo como o todo, justificando
assim uma maior demanda de tempo para a alimentacao, especialmente no grupo disfagico
(CARRARA-DE- ANGELIS; PORTAS, 2009).

Entre os dominios do Swal-Qol houve diferencas entre os escores mais baixos dos
grupos disfagicos € ndo disfagicos, o primeiro teve os menores escores nos dominios Duragdo
da Alimentagdao, Comunicagdo e Fadiga. Esse fator pode estar ligado as alteragdes motoras
que afetam desde a mastigagdo, capacidade de manipular e organizar o bolo alimentar e outros
problemas comuns as pessoas com a DP e que afetam também a precisdo articulatoria e
consequentemente a inteligibilidade da comunicagdo. O aumentando da demanda de esforgo
para tais tarefas, pode justificar inclusive a referéncia da fadiga, ainda mais quando
acrescentados sintomas, como a rigidez e bradicinesia, tdo comuns nesta populagdo
(CARRARA-DE- ANGELIS; PORTAS, 2009).

Ja na amostra total e no grupo dos ndo disfagicos, os escores mais baixos foram o
Sono e a Duragdo da Alimentagdo, respectivamente. Quanto ao sono, Leow et al (2010) e
Carneiro et al (2014) evidenciaram em seus estudos que o sono ndo ter diferencas
significativas nos valores médios para esse dominio do SWAL-QOL nas pessoas com a DP
em diferentes estagios da HY.

Foi observado que no grupo ndo disfagico nao havia nenhum caso de estagio HY 4,
estdgio maximo na amostra, em contrapartida constatou-se apenas um caso de HY 1, estagio
mais leve da amostra, no grupo dos disfagicos, o que sugere que a disfagia agrava a medida

que a doenga alcanca os niveis mais avangados da doenga (CARNEIRO et al, 2014).
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O fato dos sintomas mais claros da disfagia aparecerem em sua maioria nos
voluntarios com os niveis mais avangados da DP ou da gravidade da disfagia ndo significa
que as investigagdes clinicas e até a intervencao terapéutica devam ser indicadas somente
nessas fases, ao contrario, estudos tem demonstrado que a terapia Fonoaudiologica pode sim
melhorar a fung¢do da degluticdo e consequentemente a QV em disfagia, e afirmam ainda que
os resultados podem ser melhores e mais rdpidos quando essa interven¢do inicia com as
primeiras manifestagdes disfagicas (AYRES et al, 2016).

A disfagia ¢ uma doenga que afeta negativamente a vida do DP, e tende a evoluir junto
com a doenga, prejudica a QV d sujeito, afetando o estado psicoldgicos e causando problemas
de ordem social, como isolamento por exemplo, e deve ser tratada com a devido importancia,
sendo assim o SWAL-QOL pode ser uma importante ferramenta de rastreio para a QV na
degluticdo (MILLER et al, 2006; LEOW et al, 2009, CARNEIRO et al, 2014; AYRES et al,
2016).
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6 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

O SWAL-QOL se mostrou um instrumento de rastreio importante para investigar a QV
em degluticdo para os voluntarios com DP.

Este estudo mostra que a disfagia pode afetar a Qualidade de Vida em degluticdo em
voluntarios com DP, a relagdo entre a evolucao da DP e a gravidade da disfagia ¢ geralmente
direta, ou seja, quanto maior o estagio da DP maior também foi o grau da disfagia. Os
dominios mais afetados no grupo disfagico foram a Duracdo da Alimenta¢do, Comunicagdo e
Fadiga, ja no grupo total e ndo disfagico os dominios mais afetados foram o Sono e a
Duracao da Alimentacdo.

Houve uma diferenca bem préxima de ser significativa quanto a Qualidade de Vida em
degluticdo do grupo disfagico sendo pior que a do grupo ndo disfagico. Porém, ndo foi
possivel identificar o grau de disfagia em cada estagio da HY na DP devido ao reduzido
numero de voluntarios com DP nos estdgios mais avancados na amostra desta pesquisa,

ficando como sugestao tal investigacao para posteriores estudos.
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ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugio 466/12)

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa DISFAGIA NA DOENCA DE
PARKINSON E O SEU IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
UFPE com o CAAE 36581714.0.0000.5208 que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Cynthia Tagiane
Costa Beserra, residente Rua Sdo Mateus, 1060, Apto 304R, Iputinga, Recife — PE, CEP 50680-000, telefone
(081) 99646351 (operadora TIM), a cobrar 9090 99646351, e-mail cynthiatagiane@gmail.com, sob a orientagdo
da Dra Maria das Gragas Wanderley de Sales Coriolano, coordenadora do Pro-Parkinson, com e-mail
gracawander@hotmail.com.

Este Termo de Consentimento pode conter informacdes que o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja alguma duavida,

pergunte a pessoa que estd lhe entrevistando para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre sua
participagdo na pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, caso aceite em fazer parte do
estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra ¢
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também
garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da sua participagdo em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer penalidade.

Esta pesquisa tem como objetivo principal estudar a Qualidade de Vida em disfagia (dificuldades em

engolir) de voluntarios com Doenga de Parkinson. Os procedimentos serdo A coleta de dados esta dividida em 3
etapas: coleta no banco de dados, recrutamento, aplicagdo do SWAL-QOL e realizagdo da VDF.
1- Coleta no banco de dados: Serdo verificados no banco de dados do servigo de acordo com a ordem de
agendamento do dia os dados dos pacientes que irdo chegar para a sua consulta de rotina. Serdo observados e
anotados: idade, género, estadiamento da doenga, escore do MEEM, escore da UPDRS, BDI e dados
sociodemograficos. 2 -Recrutamento: Os pacientes que atenderem aos critérios de elegibilidade serdo abordados
para confirmacdo de algumas informacdes e serdo informados e convidados a participar do estudo. Em caso de
aceite e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, o sujeito é considerado incluido e o processo
de avaliagdo segue. Aplicagdo do SWAL-QOL: Apds aceite do paciente e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido sera aplicado do SWAL-QOL. Neste mesmo dia fica agendado com o paciente dia ¢ hora de
sua conveniéncia para realizagdo da VDF. 3- Realiza¢do da VDF: Sera realizada em dia previamente agendado
no Setor de Radiologia do HC/UFPE.

As informagodes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas, filmagens, etc),
ficardo armazenados em (pastas de arquivo e computador pessoal), sob a responsabilidade do pesquisador, no
endereco mencionado acima, pelo periodo de minimo 5 anos.

Quanto aos riscos e desconfortos para o voluntario (a) sdo minimos mais ainda assim ndo descartadas, o0 mesmo
precisara responder a algumas perguntas, apesar de ndo envolver assuntos polémicos ou muito intimos, pode
ainda o voluntario se sentir constrangido, podendo ser minimizado com uma abordagem em particular se assim o
voluntario preferir. Quanto a VDF o paciente pode ndo gostar do sabor da mistura do alimento com o contraste
de bario, facilmente resolvido com a adicdo de alimentos que o mesmo aprecie como iogurtes e papas infantis
prontas, o mesmo serd ainda exposto aos Raio-X nesse exame, mas esse risco pode ser bastante minimizado com
programacao de baixas frequéncias de emissao dos raio-X, chegando a se aproximar em 10 minutos desse exame
dos valores de uma radiografia convencional.

Os pacientes receberdo o manual do paciente com doenga de Parkinson do HC/UFPE e orientacdes sobre os
exercicios do capitulo da Fonoaudiologia especificos para melhora da degluti¢do. O manual tem a descri¢do dos
exercicios com ilustragdes, sendo bem didatico para o paciente. O cuidador também sera orientado com relagdo
aos exercicios e dieta do paciente. Caso o sujeito com doenga de Parkinson ndo seja acompanhado por um
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fonoaudidlogo e necessite, estes serdo orientados e encaminhados para a Clinica Escola de Fonoaudiologia
Professor Fabio Lessa. Telefone: 2126-7518, onde poderao agendar uma avaliagdo.

O (a) senhor (a) ndao pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participagdo serdo assumidos pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacdo). Fica também
garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extrajudicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF ,
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar
e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
DISFAGIA NA DOENCA DE PARKINSON E O SEU IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA, como
voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos ¢ beneficios decorrentes de minha participacao.
Foi-me garantido que posso retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento).

Voluntario

Pesquisadora: Cynthia Tagiane Costa Beserra: Fone: (081) 99646351.

E-mail: cynthiatagiane@gmail.com I
Impressdo Digital

(opcional)

Testemunha 1

Testemunha 2

Recife, de de20 .
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ANEXO B: CARTA DE ANUENCIA DO COORDENADOR DO PROJETO PRO-
PARKINSON: NEUROLOGIA HC/UFPE (DR. AMDORE ASANO)

PROGRAMA PRO-PARKINSON

CARTA DE ANUENCIA

[reclemasmas, par o devidos fims, que concordamos em roceber Cynthia Tagisne Conts Beverra purs
realizur 0 weu projeto de pesquiss intitslado DISFAGIA KA DOENCA DE PARKINSON E O
BEU IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA facultando-lbe o ey b pratabagibes o Bervaco de
Andisténcia uo Paciente com Parkinson do Haospital das Clinicas de Pernambuco (HCUFPE) ¢ das
atividndes desenvolvidas pelo programa de cxensio. PRO-PARKINSON,

Recife, ___ de agomo de 30/

&1 1

o 'Il-p 'rr'-f; = f;:."fl'l-l' R .'.'l [ L=

i = i i .
T

v Amdore Guescel L, Aramo,
Chafe do Ambulatsrio de Newrologia do NC/UFPE,

Conrdenador do Prajets Pro-Parkinson: Neurologsa



44

ANEXO C: CARTA DE ANUENCIA DO COORDENADOR DO SERVICO DE
RADIOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS - UFPE

N |

CARTA DE ANUENCIA

Usgubarss parm om by idos Tiae, qusd sosilams pooobar Uynitbis Tagiane ©onbi Feserrs guiom sl pa
a il progetn de pesguis etinlade DISFAGLA NA DHVESC A DE PARKINSON E O SEU
IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA g estl sl o orientigbo de Prod * Mo de Cosges
Wanilurley de Sales Corlidasn, cujo sbjeiivo @ Investigne o impecie da disfaga o quslslsbe o
vidi e aujesins com [osnga de Parkimson, fecultndo-lhe o wie das mstalagie de Servige de
modilogln, e espevial o Seridgrals esponsicel pals VideoReoeoicopa da degheiaghs &
Hoapiinl lario de |usens, Realle - PE

i A peesinglo deuld condiclonada s camprimenio da peupshmlon bm requindies da resdeglie
A 12 ¢ wum complementane, comprommariendo-se 8 sl os debon ¢ mestora . oobrtsdos

eachiskvamenbe parm os finas da pesguise

Recife, O de ageaio e 205
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ANEXO D: ESCALA DE SEVERIDADE DAS DISFAGIAS - ESD

(O'Neil KH, Purdy M. Falk J et al/, 1999. In: Carrara-de Angelis, 2009)

Paciente:

Cuidador:

VO Dieta normal

( ) Nivel 7 — Normal em todas as situagdoes. Nenhuma estratégia ou tempo extra
necessario.

( ) Nivel 6 — Dentro dos limites funcionais/compensagoes espontineas.

Dieta normal, degluti¢ao funcional.

O paciente pode ter: discreto atraso oral ou faringeo, estase ou vestigio
cobrindo a epiglote, mas consegue clarear espontaneamente.

Pode necessitar de tempo extra para as refeicdes. Nao hd aspiragdes ou
penetracdes em todas as consisténcias.

VO Dieta modificada e/ou independéncia

() Nivel 5 — Disfagia discreta: supervisao distante, pode necessitar de restrigdo de
uma consisténcia. O paciente pode apresentar:

2. Aspiragao somente para liquidos, mas com forte reflexo de tosse para o
completo clareamento.

3. Penetracdo supra ppvv com uma ou mais consisténcias, ou sobre as ppvv com
uma consisténcia, mas com clareamento espontaneo.

4. Estase na faringe, que ¢ clareada espontaneamente, discreta disfagia oral com
redu¢@o na mastigagdo e/ou estase oral que ¢ clareada espontaneamente.

( ) Nivel 4 -Disfagia discreta/moderada: Supervisdo intermitente, restricdo a uma ou
duas consisténcias. O paciente pode apresentar:
Estase na faringe, clareada com orientagao.
Aspiragdao em uma consisténcia com reflexo de tosse fraco ou ausente:
-Ou penetracdo no nivel das ppvv com tosse com 2 consisténcias.
-Ou penetracao no nivel das ppvv sem tosse com 1 consisténcia.

( ) Nivel 3 — Disfagia moderada: total assisténcia com supervisdao ou estratégias,
restricdo a 2 ou mais consisténcias. Pode apresentar:

Estase moderada na faringe clareada por orientagao.

Estase moderada na cavidade oral, clareada por orientagdo.

Penetracdo nas ppvv sem tosse com 2 ou mais consisténcias:
- Ou aspiragdo com 2 consisténcias, com reflexo de tosse fraco ou ausente.

- Ou aspiragdo com 1 consisténcias, sem tosse na penetragao.



VO Suspensa — necessidade de nutri¢cio enteral

( ) Nivel 2 — Disfagia moderada-grave: méxima assisténcia ou uso de estratégias com
VO parcial (tolerancia ao menos de 1 consisténcia com seguranga, com uso total das
estratégias). O paciente pode apresentar:

Estase grave na faringe, incapaz de clarear ou necessita de varios comandos.

Estase grave ou perda do bolo na fase oral, incapaz de limpar ou necessita de
varios comandos.

Aspiracdo com 2 ou mais consisténcias, sem reflexo de tosse, tosse voluntaria
fraca.
- Ou aspiragdo de 1 ou mais consisténcias, sem tosse € penetracao até as ppvv com 1
ou mais consisténcias, sem tosse.

() Nivel 1 — Disfagia grave: VO suspensa. O paciente pode apresentar:

Estase grave na faringe, sendo incapaz de clarear.

Estase ou perda do bolo grave na fase oral, sendo incapaz de clarear.

Aspiragao silente com 2 ou mais consisténcias, com tosse voluntaria nao-funcional ou
incapaz de deglutir.
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ANEXO E: QUALIDADE DE VIDA EM DISFAGIA (SWAL- QOL)

Identificagdo:

Idade:

Instrucdes para Completar os Estudos da Qualidade de Vida em Disfagia

MCHORNEY et al. 2002

Esse questiondrio foi feito para saber como seu problema de degluticdo tem afetado sua
qualidade de vida no dia-a-dia.

Por favor, tenha atencdo para ler e responder cada questdo. Algumas questdes podem parecer
iguais as outras, mas cada uma ¢ diferente.

Exemplo de como as questoes irdo estar neste protocolo.

1-No ultimo més quantas vezes vocé sentiu os sintomas abaixo:

Sempre Muitas Algumas  Um pouco Nunca
vezes vezes

Sentiu-se fraco

Obrigada por fazer parte deste estudo!!

NOTA IMPORTANTE: Entendemos que vocé€ pode ter varios problemas fisicos. Algumas
vezes ¢ dificil separa-los das dificuldades de degluti¢ao, mas esperamos que vocé dé o seu

melhor para se concentrar somente nas dificuldades de degluticdo. Obrigada pelo seu esforgo
em completar este questionario.



SWAL-QOL

48

1 — Abaixo estdo algumas questdes gerais que podem ser mencionadas pelas pessoas com
disturbios de degluti¢do. No ultimo més, o quanto as questoes a seguir tem sido verdadeiras

para voce?

(Circular um nimero em cada linha)

Sempre

Muitas
vezes

Algumas
vezes

Um Pouco

Nunca

Lidar com
meu
problema de
degluticao ¢
muito dificil.

Meu
problema de
degluticao ¢ a
maior
perturbagdo
de minha
vida.

2 — Abaixo estdo alguns aspectos da alimentagdao do dia-a-dia relatados pelos pacientes com
disturbios de degluticdo. No ultimo més, o quanto essas questdes tem sido verdadeiras para

voce?

(Circular um nimero em cada linha)

Muitas Algumas
Sempre g Um Pouco Nunca
vezes vezes
Na maioria dos
dias, sinto que
q 1 2 3 4 5
tanto faz se
como ou nao.
Levo mais
tempo para 1 2 3 4 3
comer do que
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outras pessoas.

Estou raramente
com fome.

Levo muito
tempo para

comer minha
refeigao.

Alimento-me
sem sentir 1 2 3 4 5
prazer.

3 — Abaixo estdo alguns problemas fisicos que as pessoas com distirbios de degluticdo podem
apresentar. No ultimo més, qual a periodicidade que apresentou cada um destes problemas
como resultado do seu problema de degluticao?

(Circular um numero em cada linha)

Al
Sempre |Frequentemente gumas Dificilmente Nunca
vezes
Tosse. 1 2 3 4 5
Engasgo
quando me 1 2 3 4 5
alimento.
Engasgo com
.. 1 2 3 4 5
liquidos.
Apresento
saliva grossa 1 2 3 4 5
ou secrecao.
Vomito. 1 2 3 4 5
Enjoo. 1 2 3 4 5
Dlﬁcul.dad?s 1 ) 3 4 5
na mastigacao.




Excesso de
saliva ou
secrec¢ao.

Pigarros.

A comida para
na garganta.

A comida péra
na boca

Bebida ou
comida
escorrem da
boca.

Bebida ou
comida saem
pelo nariz.

Tosse para
retirar o
liquido ou a
comida para
fora da boca
quando estes
estdo parados.
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4 — Responda algumas perguntas sobre como os problemas de degluticdo tém afetado sua
alimentagdo no ultimo més.

(Circular um nimero em cada linha)

Concordo
Concordo Parcial .. Discordo Discordo
Nao sei .
Totalmente Parcialmente | Totalmente
Mente
Saber o que
1 2 3 4 5

pOSso ou nao
posso comer €




um problema
para mim.

E dificil de
achar alimentos
que posso e
gosto de comer.
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5 — No ultimo més, qual a frequéncia que as afirmativas abaixo sobre a comunicacdo aplicam-
se a vocé devido a seu problema de degluticao?

(Circular um numero em cada linha)

Maior parte
Todas as Algumas Poucas
das g Nenhuma vez
vezes vezes vezes
Vezes

As pessoas tém
dificuldade em 1 2 3 4 5

me entender.
Tem sido dificil
me comunicar 1 2 3 4 5

claramente.

6 — Abaixo estdo algumas preocupacdes que as pessoas com problema de degluticdo as vezes
mencionam. No ultimo més, qual a periodicidade que apresentou cada uma dessas

preocupacoes?

(Circular um numero em cada linha)

. Algumas .
Sempre |Freqiientemente Dificilmente Nunca
vezes

Tenho medo
de engasgar ! 2 3 4 S
quando me
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alimento.

Preocupo-me
em ter 1 2 3 4 5
pneumonia.

Tenho medo
de me
engasgar com
liquidos.

Saber quando
vou engasgar ¢ 1 2 3 4 5
muito dificil.

7 — No ultimo més, quanto as afirmativas a seguir tém sido verdadeiras devido ao seu
problema de degluticao?

(Circular um nimero em cada linha)

Quase Muitas Algumas
sempre vezes vezes

Um Pouco Nunca

Meu problema
de degluticao 1 2 3 4 5
me deprime.

Ter que tomar
muito cuidado
quando bebo ou 1 2 3 4 5
como me
aborrece.

Tenho estado
desanimado
com meu 1 2 3 4 5
problema de
degluticao.

Meu problema
de degluticao 1 2 3 4 5
me frustra.




Fico impaciente
em lidar com
meu problema

de

degluticao.
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8 — Pense em sua vida social no ultimo més. Como poderia concordar ou discordar das
afirmativas a se:

(Circular um numero em cada linha)

Concordo
Totalmente

Concordo
Parcialmente

Nao sei

Discordo

Parcialmente

Discordo
Totalmente

Deixo de sair
para comer

problema

de degluticdo.

devido ao meu

Meu problema
de degluticao
torna dificil ter

uma vida
social.

Meu trabalho
ou minhas

atividades de
lazer mudaram
pelo problema

de degluticao.

Programas

sociais e férias
nao me

satisfazem

devido ao




problema de

degluticao.

Meu papel com
familia e

amigos tém

mudado 1 2 3 4 5
devido ao
problema de
degluticao.
9 — No ultimo més, quantas vezes voce sentiu algum desses sintomas fisicos?
(Circular um nimero em cada linha)
Muit Al
Sempre urtas sumas Um Pouco Nunca
vezes vezes
Sente-se fraco? 1 2 3 4 5
Tem proble'ma 1 ) 3 4 5
para dormir?
Sente-se
1 2 3 4 5
cansado?
Dorme a noite | ) 3 4 5
toda?
Sente-
ente-se 1 ) 3 4 5
exausto?

10 — Hoje, vocé recebe algum tipo de alimento (comida ou liquido) por sonda?

(1)Nao

(2) Sim
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11 — Circule a letra da descricdo abaixo que melhor descreve a consisténcia ou textura da

comida que vocé vem se alimentando mais frequente nesta Gltima semana.
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A - Circule esta se vocé esta se alimentando com uma dieta normal, com uma variedade de
alimentos, incluindo alimentos mais dificeis de mastigar como carne, cenoura, pao, salada e
pipoca.

B - Circule esta se vocé esta comendo alimentos macios, faceis de mastigar como cozidos,
frutas em conserva, legumes cozidos e sopas cremosas.

C - Circule esta se vocé estd comendo alimentos mais pastosos, passados no liquidificador ou
processador.

D - Circule esta se a maior parte de sua alimentacdo tem sido via sonda, porém algumas vezes
toma sorvete, pudim, puré de maga e outras comidas prazerosas.

E - Circule esta caso toda sua alimentacdo seja pela sonda.

12 — Circule a letra da descricao abaixo que melhor descreve a consisténcia dos liquidos que
tem ingerido na ultima semana.

A - Circule esta se vocé ingere liquidos como agua, leite, cha, suco e café.

B - Circule esta se vocé ingere liquidos um pouco mais espessos como suco de tomate ou
iogurte. Este tipo de liquido goteja lentamente da colher quando vocé a vira para baixo.

C - Circule esta se vocé ingere liquidos moderadamente espessos, como vitamina grossa. Este
tipo de liquido ¢ dificil de sugar pelo canudo ou goteja da colher lentamente, gota a gota,
quando a colher ¢ inclinada, como se fosse mel.

D - Circule esta se vocé ingere liquidos bem engrossados, como o pudim. Este tipo de
alimento fica na colher quando ela ¢ virada.

E - Circule esta se voc€ nao ingere liquidos pela boca.

13 - Vocé diria que sua saude é:

(1) Ruim (2) Satisfatéria (3) Boa (4) Muito
Boa (5) Excelente

Questdes gerais sobre vocé

Quando ¢é seu aniversario” / / Qual e a sua idade?

dia meés ano

Seu sexo: (1) Masculino (2) Feminino
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Qual é sua raca ou grupo étnico? (1) Branca (2) Negra (3) Amarela (4)Ignorada

Qual a sua graduac¢ao? (0) Analfabeto (1)1° grau completo (2)1° grau
incompleto

(3)2° grau completo  (4) 2° grau incompleto (5) 3° grau completo
Qual seu estado civil? (1) Nunca casou (2) Casado  (3) Divorciado (4)

Separado (5) Viuvo

Alguém te ajudou responder essas questoes?

(1) Nao, respondi sozinho.

(2) Sim, alguém me ajudou responder.

Como alguém te ajudou a responder essas questoes?

(1) Leu as questdes e/ou escreveu as respostas que voce deu.
(2) Respondeu as questdes para vocé

(3) Foi ajudado de outra forma.

dia més ano
Comentarios:

Vocé tem algum comentario sobre esse questionario? Agradecemos os comentarios gerais ou
sobre perguntas especificas, especialmente se tiver alguma que nao ficou clara ou confusa
para voce.

Obrigada por completar o estudo dos cuidados com a deglutigao!
Auto- Avaliagao do Paciente ou Analise Perceptiva do Paciente:

Como voceé julga a sua degluticao?

Normal (1) Ruim (2) Péssima(3)
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ANEXO F: PROTOCOLO DA VIDEOFLUOROSCOPIA DA DEGLUTICAO (VDF)

CONSISTENCIAS INGERIDAS E VOLUMES:
( )Liquida ( )5ml ( ) 10m
( )Pastosa ( )5Sml ( )10m
( ) Solida
FUNCOES ORAIS, FARIGEAS E LARINGEAS NA DEGLUTICAO:
1. Abertura da CO: (1) Reduzida (2) Adequada (3) Aumentada
2. Vedamento dos labios: (1) Reduzido (2) Adequado (3) Aumentado
3. Movimentos da lingua: (1) Reduzido (2) Adequado (3) Aumentado
4. Movimentos da lingua de propulsio do bolo: (1) Reduzido (2) Adequado (3)
Aumentados
5. Nivel de fechamento do palato fibroso em relacio ao palato 6sseo: (1) Abaixo (2) No
nivel (3) Acima
6. Preparo oral do bolo: (1) Pouca formacao do bolo (2) Forma o bolo coeso
7. Direcionamento do bolo a faringe: (1) Lento (2) Adequado (3) Réapido
8. Elevacao da laringe na degluticao: (1) Reduzido (2) Adequado (3) Aumentado
9. Horizontalizacdo da epiglote: (1) Nao horizontaliza (2) Consegue horizontalizar (3)
Horizontalizagao reduzida
10. Estase do contraste na valécula e/ou recessos piriformes: (1) Ausente (2) Presente
unilateralmente (3) Presente e com retirada
11. Acamulo do contraste recessos piriformes: (1) Ausente (2) Presente unilateralmente (3)
Presente e com retirada
12. Clearence: (1) Total (2) Parcial (1) Sob comando (2) Espontaneamente
13. Penetragao: (1) Ausente (2) Em pequena quantidade (2) Em grande quantidade
( ) Liquido ( ) 5ml ( ) 10m () Pastosa ( ) Sml( ) 10m ( ) Solida
14. Broncoaspiracio: (1) Ausente (2) Em pequena quantidade (2) Em grande quantidade
( ) Liquido ( ) Sml ( ) 10m ( ) Pastosa( )5Sml( ) 10m () Solida
15. Reflexo de Tosse: (1) Presente (2) Ausente (3) Eficaz (2) Ineficaz
16. Passagem do contraste pelo seg. faringo-esofageano: (1) Nao passa (2) Adequado (3)
Refluxo esdfago-esofagico

ESD:




ANEXO G: Carta de Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da UFPE

omiie o filca 8 NIVERSIDADE FEDERAL DE
TPosE IS8 pERNAMBUCO CENTRO DE wm
. & CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titwle da Pesquisa: ISFAGIA NA DOENCA DE PARKINSON E O SEU IMPACTO NA QUALIDADE DE

VIDA.
Pesquisador: Cynthia Tagiane Costa Besemra
Area Temdtica:
Versbo: 1

CAAE: 365817 14.0.0000 5208
instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SALUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 850.761
Data da Relatoria: 04/11/2014

Apresentacio do Projeto:

Esla pesquiss & uma dissertagio de mestrado do Programa de Pds-graduagdo em Sadde da Comuncacio
Humana do Centro de Cléncias da Sadde da Universidade Federal de Permambuco, afrevés de um esbudo
quarntitativo, cbsenvacional, analiico de corte transversal. Mela serfo considerados diferentes estadiamentos
da Doenga de Parkinson {nivels I, 1l e Il da escala da Hoenh & Yarh) e relacionara com os fipos tremulanes

e rigidos-acinéticos, & gue possuam deglutigdo funcional ou disfagla em diferentes niveis (discreto,

discrein’moderado e moderado segundo & Escala de Severidade para Disfagla — ESD). para (dentificar as
disfagias &

suss especificidades serdo realizados & Videoendoscopla da deglutigao (WED) & a Videofluoroscopia da
deghuti¢aa (WDF), para identificar a

Qualidade de vida em disfagla serd utilizeds a escala de Qualidede de vida em disfagls (SWAL-DOL). Essa
pesguisa de dissertaglo & ume extensia da fese de Doutorado de Luciana Rodrgues Belo (Departamento
de Meurocl&éncias - UFPE], intitulada "Avaliagio funcional da deglutigio: um estudo uiiizando andlise de
comgonentes independentes da elstromiografia de superficie e eletromiegrafia inframuscular através da
técnica Fine Wire®, Sera wtiliazada uma populagdo de Adulios de ambos os géneros apresentando doenga

de Parkingon idiopatica em estado “on” na fala atéra dos 40 - 70 anos & apresentando disfagla (discreta,

discretaimoderada e moderada)

Emderepo: Av. da Engenhara sin® - 1% andar, sala 4, Peédic do CCS

Blairro: Cidade Universitana CEP: &50.720-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: [BY)2126-8588 Esmall: cepocsffulpe e
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au deglutipio funclonal & serd categorizada coma de canvenléncia, pols os particlpantes com OF serdo
pacientes assistidos no Programa Pro-Farkinson do HC/UFPE.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Investigar o impacto da disfagla na gualidade de vida de sujeiios com Dosnga de
Farkinson.

Objetiva Sacundario: 1. Avaliar 5 qualidsds de vida em disfagia nos sujeiios com Doenga de Parkinson com
deglutigio funcional. 2. Analisar a qualidade de vida em

disfagia nos sujeltos com Doenga de Farkinson com diferentes graus de disfagia orofaringsa neurogénica.
3. Comelacionar & qualidade de vida em disfagia com o tipo clinico e com o estagio da Ooenga de Parkinsan.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

Juanto 208 riscos & desconfortos para o woduntaro (a) =80 minimos mals ainda assim n&o descartadas, o
mEesmo precisard responder 4 algumas perguntas, apesar de ndo envalver assunios polémicos ou multo
intimos, pode sinda o voluntano se sentir constrangido, podendo ser minimizedo com uma abordagem em
particular 82 assim o voluntério preferr. Quanto & videsendoscopla da deglutigdo - VED comuments nio
causa grandes desconforlos. mas pode acontecer um leve incomodo com & presenga/passagem do
naszofaringolaringoscdpio (fino caba) em wma das narinas durante o procediments, porém podendo ser
tembem minimizado com a escolha da narina mals confortaved , buscandao evitar o desconfarte. Ja referente
4 videofiuoroscopda da deghuticdo - VOF o pacente pode n&o gostar do sabor da mistura do alimento com o
coniraste de bario, faciimente resohido com & adicio de alimentos gue o mesma aprecie como logurtes &
papas infantis prontas, o mesmo serd sinda exposio aos Ralo-X nesse exame, Mas esse risco pode ser
bastante mindmizado com programagio de baixes frequéncias de emisséo dos rale-X, chegando a s=
aproximar em 10 minutos desse exame dos valores de uma radiegrafia convencional.

Beneficos dirstos:Os woluntarios desta pesquisa terdo acesso a importantes exames, exames de alio custo
coma & VED e & VDF & muito
imporiantes para o diagnbstico da deglutipio, ainda mals guando somados, & coma o portador de doenga de

Parkinson comumente apresentam slgum tipo de alteragdo na degluticio, esta avaliapio serd importanie,

para realizar ou nAo, mudangas na proposta terapéutica. Os pacientes receberfo também o manual do
pacienie com doenga de Parkinson do HCIUFPE e orientapdes sobre o5

Emdoregn: &v. da Engenharia sin® - 1° ancar, sala £, Prédio do CCS
Bairro: Cidade Universitara CEF: 50.740-600

UF: PE Municiplo:  RECIFE

Tolofono:  [B1)2126-8588 E<mall: cepocsfuiper
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exefcicios do capliulo da Fonoaudiclogia especificos para melhora da deglutipio. O manual fem & descrigio
dos exerclclos com llustragdes, senda bem didatics para o paclente. O culdador

tembem sera ofentado com relagdo aos exenciclos e dieta do paciente. Caso o voluntario com doenga de
Farkinsom ndo seja acompanhado por um fonoawdiblogo & necessiie, estes serfo orientados 8 procwrar a
Clinica Escola de Fonoaudiologia Professor Fabéo Lessa. Telefone: 2126-7518, onde poderdo agendar uma
avalia#o. Baneflcios Indiretos:Os beneficos se estenderio & socedade de uma forma geral, pols atraves da
enirevista inicial; aplicacio dos protocolos de evaliaglo, exames e 0 estuds mais defalhado do SWAL-COL
na Doenga de Parkingon, serd possivel identificar perdas minimas na qualidade de vida relacionadas &
distagla, coma & presenga ou auséncla de sintomas especificos além de prejulzes & vida em familia &
social desses individwos.

Comentéarios & Consideragies sobre a Pesquisa:
() trabalho apresentz-se bem elaborado e stende as exigéncias submetidas a essa comissio.

Consideractes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Termos apresentados satisfatirios.

Recomendadbes:

Mao se aplica.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Insdequagdes:
Aprovado

Situacho do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMER:

MAD

Consideractes Finals a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocola em questio & o pesquisador estd autorizado para Inkclar a
coleta de dados.

Projeto fol avallado & sua APROVACAD definitiva serd dada, apds a entraga do relatdrio final, na
FLATAFORMA BRASIL, através de “Motificaglo ® e, apbs apreciacio, sera emitido FParecer
Consubstanciado .

Endorogn; 4. da Engenharia sin® - 1* andar, sala 4, Prédio do CCS
Bairro: Cidade Uriversitaria CEF: 50.750-500

UF: PE Munikciplo: RECIFE

Tolalone: [B1j2126-8588 E-mall: cepoesfuipelr
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Assinado por:
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