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Objetivo: Analisar as principais terapéuticas atuais da disfagia em pacientes com doenga de
Parkison. Método: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada por meio do método PRISMA,
nas bases de dados eletronicas PubMed, Scopus e Web of Science, por meio dos seguintes
descritores: “parkinsondisease”, “parkinsoniandisorders”, “deglutitiondisorders”, “pneumonia,
aspiration”, “dysphagia” e “hypokineticsyndrome”. Resultados: 10 artigos foram analisados.
Evidenciou-se que cinco op¢des de tratamento da disfagia entre pacientes com doenga de
Parkinson foram elencados: 1) upgrade do tratamento da doenca de base — uso do levodopa; uso
da estimulagdo cerebral profunda; 2) terapias de degluticdo —uso da manobra postural chin-down;
uso do Lee Silverman Voice Treatment; 3) neuroestimulagdo - estimulagdo elétrica transcutanea;
4) tratamento farmacoldgico — uso da toxina botulinica; 5) agdo conjunta multiprofissional
ambulatorial. Conclusdo: Verificou-se que diversos tratamentos inovadores tém sido propostos
para a disfagia na doenga de Parkison, envolvendo o uso de medicamentos e terapias proprias da
patologia, bem como de recentes terapias da degluticio em adigdo a padrio, e ao uso da
neuroestimulag@o e toxina botulinica. Ressalta-se que para uma terapéutica bem sucedida, seja
necessaria uma agdo conjunta de diversos profissionais de satde, em prol da qualidade de vida
destes pacientes.
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INTRODUCTION

A DP ¢ caracterizada por sintomas motores, incluindo tremor,
rigidez, instabilidade postural e bradicinesia. Esses sintomas
sdo devidos a uma perda gradual de neur6nios dopaminérgicos

A doencga de Parkinson (DP) ¢ uma das doengas neurodegenerativas
mais comuns em todo o mundo, com uma prevaléncia global estimada
de 6,1 milhdes de individuosafetados (Ole-Bjornand Anette, 2017).
Esta prevaléncia aumenta constantemente com a idade, de cerca de 40
por 100.000 em individuos de 40 a 49 anos para aproximadamente
1.900 por 100.000 em individuos com mais de 80 anos (Pringsheim et
al., 2014). Além disso, espera-se um aumento continuo no numero de
pacientes com DP no futuro, com estimativas de que para o ano de
2030 cerca de nove milhdes de pessoas em todo o mundo sofrerdo
desta patologia (Ole-BjernandAnette, 2017).

localizados na substincia cinzenta. No entanto, muitos sintomas nio
motores podem se manifestar na DP, incluindo disfun¢do autondémica
e sintomas neuropsiquiatricos (Chaudhuri et al, 2006). A disfagia,
por sua vez, ¢ um sintoma comum na DP, com prevaléncia variando
entre 11% e 87%, dependendo do estagio e duragdo da doenga, bem
como do método de avaliagdo (Takizawa et al, 2016). A
fisiopatologia da disfagia orofaringea subjacente ¢é pouco
compreendida. A disfungdo do gerador do padrio central da
degluticdo (tronco encefalico) e a degeneragdo da substincia cinzenta
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parecem ser causas importantes, ao passo que a perturbagdo das redes
neurais ndo dopaminérgicas pode ser um fator contribuinte envolvido
(Suntrup et al, 2013). A disfagia em pacientes com DP com
consequente  broncoaspiragdo, associado a flora bacteriana
orofaringea alterada e ao estado de satide imunocomprometido, sdo as
principais causas de ocorréncia da pneumonia neste grupo de
pacientes (Kwonand Lee, 2019). Além disso, os distirbios da
degluti¢do podem ter um grande impacto na qualidade de vida dos
pacientes com DP, uma vez que prejudicam a interag@o social, ddo
sensagdo de cansago e diminuem o prazer ¢ a capacidade de
selecionar ¢ consumir diversos alimentos. Portanto, o tratamento da
disfagia na DP ¢ necessario para melhorar a qualidade de vida e
reduzir as taxas de mortalidade por pneumonia aspirativa (Gandhi and
Steele, 2022). Varias opgdes de tratamento para a disfagia estdo
atualmente disponiveis visando especificamente a funcdo de
degluticdo. Os principais objetivos sdo reduzir a morbimortalidade
associada a infec¢cdes pulmonares e desnutrigio e manter uma
qualidade de vida satisfatoria. A terapia da degluti¢do, por exemplo,
visa melhorar a seguranga e a eficiéncia da degluticdo por meio de
estratégias compensatorias e reabilitadoras. Além disso, técnicas de
neuroestimulacdo t€m sido propostas para o tratamento da disfagia em
conjunto com a terapia convencional da degluticdo, emétodos
alternativos de alimentagdo tém sido usados em pacientes com
disfagia grave (Pisegna et al., 2016; Wirth et al., 2016). Porém, ainda
existem informagdes limitadas e varidveis sobre a eficacia, o
momento e a melhor abordagem para o tratamento da disfagia na DP,
apesar de existirem consensos nacionais e internacionais a respeito
dos cuidados clinicos diante desta complicacdo. Desta forma, este
estudo objetivou analisar as principais terapéuticas atuais da disfagia
em pacientes com doenga de Parkison.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica realizada por meio do método
PreferredReportingltems for Systematic Reviews e Meta-Analysis
(PRISMA) (Mobheret al., 2015). A questdo norteadora desta pesquisa
incide em: “Quais as principais terapéuticas atuais da disfagia em
pacientes com doenga de Parkison?”Para a condugdo do estudo foi
tomado como base as seguintes etapas idealizadas por Pati
andLorusso (2018): 1) Defini¢do da questdo norteadora e objetivos da
pesquisa; 2) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo/
amostragem dos estudos; 3) Busca na literatura; 4) Categorizagio e
analise dos estudos; 5) Apresentacdo e discussdo dos resultados da
amostra e; 6) Apresentagdo e sintese do conhecimento. A
investigacdo dos estudos ocorreu nas bases de dados eletronicas -
Nacional Institute of Medicine (NIH-PubMed), Scopus ¢ Web of
Science, no periodo fevereiro a mar¢co de 2022. As bases de dados
foram selecionadas pela sua grande abrangéncia de estudos. Para as
buscas foram utilizados os seguintes descritores extraidos do Medical
Subject Headings (MeSH): “parkinsondisease”, “parkinsonian
disorders”,  “deglutition  disorders”,“pneumonia,  aspiration”,
“dysphagia”e  “hypokineticsyndrome”.  Foram utilizados os
operadores booleanos “AND” e “OR” para o cruzamento dos
descritores, com aplicagdes especificas para cada base de dados,
conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados, Recife (PE),

Brasil, 2022

Base de dados (artigos ~ Estratégia de busca

recuperados)

PubMed (386) ((((((parkinsondisease) OR (parkinsonian disorders))
AND (deglutition disorders)) OR (pneumonia,
aspiration)) OR (dysphagia)) AND (hypokinetic
syndrome))

Scopus (285) ((((((parkinsondisease) AND (deglutition disorders))
OR (dysphagia)) AND (hypokinetic syndrome))

Web of Science (182)  ((((((parkinsondisease) AND (deglutition disorders))

OR (dysphagia)) AND (hypokinetic syndrome))

Os artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusdo:
textos completos, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol,

publicados entre janeiro de 2016 a dezembro de 2021; estudos com
dados pré e pos-intervengdo; pesquisas conduzidas com participantes
diagnosticados com a DP. Foram excluidos artigos duplicados nas
bases de dados (duplicatas), estudos de revisdo, editoriais, artigos de
opinido, dissertagdes e teses, pesquisas com tematica ndo relevante a
questdo norteadora da pesquisa, estudos laboratoriais in vitro em
montagem experimental e pesquisas envolvendo experimentos em
animais ou em cadaveres humanos. Para garantir o registro conjunto
de informagdes relevantes ao tema, foi utilizado o instrumento
proposto por Nascimento et al. (2021), adaptado para este estudo com
as seguintes variaveis: dados de identificacdo (titulo, autores,
periddico, ano de publicagdo, pais de origem do estudo, delineamento
metodologico (tipo/abordagem do estudo e nivel de evidéncia) e
principais resultados (nimero de participante dos estudos e
terapéuticas utilizadas na disfagia). Apos a aplicacdo dos filtros de
pesquisa nas bases de dados, inicialmente foram encontrados 853
artigos. Os artigos duplicados (291) foram registrados apenas uma
vez, totalizando em 562 para leitura dos titulos e resumos. Nesta etapa
foram excluidas 285 publicagdes que ndo tinham abordagem
relevante a tematica deste estudo, 86 estudos de revisdo e 27 artigos
de opinido, dissertacdes ou diretrizes clinicas. Sendo assim, 164
publicagdes foram selecionadas para leitura na integra, porém 154
foram excluidas apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Desta
forma, 10 artigos constituiram a amostra final desta revisao, conforme
explicitado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos, Recife
(PE), Brasil, 2022

Os artigos selecionados foram submetidos a classificagdo do nivel de
evidéncia, a partir do instrumento de Classificagdo Hierarquica das
Evidéncias para Avaliacdo dos Estudos (Stillweller al., 2010).
Segundo esta classificagdo, os niveis I e II sd3o considerados
evidéncias fortes, IIl e IV moderadas e V a VII fracas. Salienta-se
que este estudo preservou os aspectos éticos de tal forma que todos os
autores das  publicacdes analisadas foram referenciados
apropriadamente, mediante a Lei de Direitos Autorais n° 9.610 de 19
de Fevereiro de 1998 (Brasil, 1998).

RESULTADOS

Do total de 10 artigos analisados, observa-se, na Tabela 1, maior
frequéncia de publicagdo no ano de 2017 (n: 04) e maior produgdo do
Brasil (n:03) e Espanha (n: 02). Em relacdo a abordagem dos artigos
encontrados, verifica-se que a maior parte utilizou o ensaio clinico
ndo randomizado (n: 04), ou seja, o nivel de evidéncia mais comum
foi o III — moderado, embora o mais elevado tenha sido o ensaio
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Tabela 1. Caracterizaciio dos artigos da amostra final, Recife (PE), Brasil, 2022

ID  Autoria/ ano Pais Design do estudo (NE)* N

Tratamento da disfagia na DP

01 Warneckeet al./ 2016 Reino Unido Ensaio clinico ndo randomizado (III) 15

Aplicacdo oral de levodopa: uma propor¢ao significativa de pacientes com DP avangada com flutua¢des motoras e disfagia

orofaringea leve a moderada pode demonstrar uma melhora clinicamente relevante da degluti¢do ap6s o desafio com levodopa.

02 Ayreset al./2017 Brasil
03 Alfonsiet al./ 2017 Italia

Ensaio clinico ndo randomizado (IIT) 32
Ensaio clinico ndo randomizado (III) 12

Manobra postural chin-down: a manobra melhorou o desempenho da degluti¢do e a autopercepgao, mas no os sinais laringeos.
Injecdo de toxina botulinica no musculo cricofaringeo: no grupo de pacientes com DP foi observada uma elevada resposta positiva

ao tratamento. Porém, deve-se ter cautela no que diz respeito a reinjecdo em ndo respondedores ao primeiro tratamento.

04 Mileset al./ 2017 Nova Zelandia Estudo de coorte (IIT) 20

Lee Silverman Voice Treatment (LSVT LOUD®):0 LSVT LOUD demonstra efeitos de disseminagdo adicionais na fungéo

deglutitivafaringoesofagica e eficacia da tosse involuntaria em pessoas com DP leve encaminhadas com queixas vocais.
Consequentemente, o LSVT LOUD tem potencial para fornecer beneficios adicionais para a seguranca e eficiéncia da degluti¢do
neste grupo de pacientes.

05 Weiet al./ 2017 Brasil Ensaio clinico ndo randomizado (III) 217

Estabelecimento de uma clinica de manejo da degluti¢ao para implementar o manejo extra-hospitalar com os seguintes

treinamentos: exercicios para os musculos orais; treinamento de protecdo contra inalagdo incorreta; treinamento de pronuncia;
treinamento eficaz da tosse; estimulagdo faringea fria e treino de degluticdo vazia; prescri¢do e avaliagdo alimentar. Verificou-se
que o estabelecimento de um protocolo de manejo da degluti¢@o para atendimento ambulatorial pode auxiliar efetivamente na
recuperacdo da fungdo da deglutigdo, reduzir a taxa de incidéncia de complicagdes da disfagia e melhorar a qualidade de vida em
pacientes com DP.

06 Olchiket al./ 2018 Brasil Descritivo longitudinal (VI) 10

Estimulacao cerebral profunda (ECP): houve melhora na qualidade de vida dos pacientes apés ECP. No entanto, a melhora dos

sinais e sintomas clinicos da disfagia ndo provocou melhora global da fun¢ao de deglutigdo.

07 Park et al./ 2018 Coreia do Sul Ensaioclinicorandomizado (II) 18

Estimulagao elétrica transcutanea + terapia padrdo: Verificou-se que a estimulagao elétrica neuromuscular aplicada a regido infra-

hididea combinada com esfor¢o de deglutigdo efetivamente aumentou o movimento do osso hioide e reduziu a aspiragdo em
pacientes disfagicos com DP.

08 Ortegaet al./ 2020 Espanha Clinicoprospectivo (I1I) 30

09 Nascimentoet al./ Espanha Transversal observacional (VI) 50

Uso de liquidos espessados: o liquido mostrou forte efeito terapéutico na seguranga da degluti¢ao, sem aumentar o residuo
faringeo.
Uso de liquidos espessados + levodopa: nos estagios iniciais da DP, a resposta orofaringea da deglutigdo ¢ severamente retardada,

2020 enquanto a seguranga da degluticdo levemente prejudicada melhora com o aumento da viscosidade do bolo, o que aumenta o
residuo. O tratamento dopaminérgico ndo afeta a degluticdo ou o efeito terapéutico dos espessantes.

10 Baertet al./ 2021 Bélgica Transversal (VI) 83

Uso de liquidos espessados:os espessantes a base de amido demonstraram maior intensidade de sabor e aroma. No entanto, o perfil

volatil e sensorial demonstrou sabor e aroma reduzidos em todos os espessantes. A combinag@o de produtos de cozinha com
intensificadores de sabor pode aumentar a palatabilidade de bebidas engrossadas.

Nota: *Nivel de Evidéncia

clinico randomizado (II), identificado em apenas 1 estudo. Verifica-se que 487 pacientes com DP e
disfagicos participaram dos estudos. Ainda na Tabela 1 ¢ possivel analisar que cinco opgdes de
tratamento da disfagia entre pacientes com DP foram elencados: 1) upgrade do tratamento da DP —
uso do levodopa; uso da estimulagdo cerebral profunda; 2) terapias de degluticdo — terapia padrio;
uso de espessantes; uso da manobra postural chin-down; uso do Lee Silverman Voice Treatment
(LSVT LOUD®); 3) neuroestimulagdo - estimulagdo elétrica transcutanea (EET); 4)tratamento
farmacologico — uso da toxina botulinica; 5) agdo conjunta multiprofissional ambulatorial.

DISCUSSAO

Esta revisdo reuniu evidéncias cientificas acerca das principais terapéuticas atuais da disfagia entre
pacientes com DP. Verificou-se que a otimizagdo do tratamento da doenca pode ser uma das
estratégias de enfrentamento da disfagia nestes pacientes, seja por meio do uso da levodopa ou pela
estimulacdo cerebral profunda. Referente ao uso da levodopa, dois estudos realizaram ensaios para
avaliar o uso do medicamento (Warneckeer al.,2016; Nascimento et al.,2020). A terapia de reposi¢do
de levodopa e dopamina ¢ o tratamento padrdo-ouro para a DP. O tratamento dopaminérgico €
conhecido por melhorar a fungdo motora e os testes de fun¢do pulmonar (ou seja, pico de fluxo

expiratorio e métricas de obstrugao das vias aéreas superiores) (FahnandPoewe, 2015). No entanto, os
efeitos sobre a funcdo de degluticdo ainda sdo escassos. Com base na literatura, recomenda-se
otimizar a terapia dopaminérgica em pacientes com DP e disfagia, tendo em vista que os efeitos
dessas medicagdes na fungdo de degluticdo podem ser benéficos ou prejudiciais. Em geral, o
momento da administracdo de tratamentos dopaminérgicos deve ser planejado de modo a permitir
que o paciente consuma as refeicdes no melhor estado ON. Isso significa que os pacientes devem ser
aconselhados a ingerir medicamentos contendo levodopa pelo menos 30 a 60 minutos antes das
refeigdes, embora ajustes mais precisos possam ser necessarios individualmente. A disfagia para
medicamentos ¢ comum em pacientes com DP, especialmente, mas ndo apenas no estagio avancado;
portanto, a capacidade dos pacientes de engolir comprimidos deve ser cuidadosamente investigada
durante a avaliagdo instrumental da degluticdo, embora o impacto da disfagia na resposta
dopaminérgica ainda nao esteja claro (Warneckeet al., 2016).

Algumas pesquisas relataram um efeito benéfico do estado levodopa-ON na degluticdo em cerca de
metade dos pacientes com DP, independentemente do estagio da doenca (Warneckeet al.,2016;
Nascimento et al.,2020). A resposta da disfagia a levodopa parecia estar relacionada a gravidade da
disfagia no estado OFF (Warnecke et al., 2016). Outros estudos relataram pequenas melhorias na
eficiéncia da degluti¢do apos a administragdo de levodopa em uma certa porcentagem de pacientes
com DP; no entanto, essa melhora nio reduziu a taxa e a gravidade da penetragio e aspiragdo (Lin et
al., 2008; Michou et al., 2014).
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Referente a estimulacdo cerebral profunda (ECP), esta foi analisada
por um estudo brasileiro realizado com 10 pacientes disfagicos
(Olchiket al.,2018). Trata-se de um procedimento cirtrgico
amplamente utilizado e aceito para o tratamento da DP com
flutuagdes motoras. Os eletrodos quadripolares sdo colocados
geralmente no nucleo subtaldmico ou no segmento interno do globo
palido. Os resultados de estudos sobre os efeitos da ECP na funcéo de
degluticdo sdo controversos, a exemplo do estudo de Olchiker al.
(2018), onde apesar do tratamento provocar uma melhora na
qualidade de vida dos pacientes, a melhora dos sinais e¢ sintomas
clinicos da disfagia ndo provocou melhora global da fungdo de
degluti¢do. Ainda a luz dos resultados, um outro eixo de tratamento
da disfagia entre pacientes com DP foi relatado — terapias de
deglutigdo. Neste grupo de pacientes, devido a natureza progressiva
da doenga, a terapia da deglutic@o visa manter a degluti¢do funcional
para fornecer nutrigdo e hidratagdo adequadas sem complica¢des
pulmonares pelo maior tempo possivel. A terapia da degluti¢do
baseia-se em estratégias compensatorias e de reabilitacdo, de tal
forma que as compensatorias sdo projetadas para facilitar o fluxo do
bolo alimentar, tornando mais facil e seguro comer e beber sem
realmente alterar a fisiologia da deglutigio. As abordagens de
reabilitagdo, por sua vez, t€m o objetivo de melhorar a funcdo da
deglutigdo, alterando a fisiologia e promovendo mudancas a longo
prazo (Vose et al., 2014).

A terapia convencional da degluticdo inclui uma variedade de
intervengdes, como aconselhamento sobre a fisiologia da degluticdo e
fisiopatologia da disfagia, estratégias para o manejo das refeigdes e
terapia comportamental (manobras de degluti¢do, exercicios de
fortalecimento, estimulos tateis térmicos) (Jongprasitkul and
Kitisomprayoonkul, 2020). Em pacientes com disfagia, o
espessamento de liquidos melhora a situa¢@o ao diminuir o fluxo de
liquidos, 0 que permite mais tempo para o fechamento das vias
aéreas. Por esta razdo, o espessamento liquido ¢ frequentemente
recomendado na pratica clinica, onde o mesmo foi analisado em trés
estudos nesta revisdo (Ortega et al., 2020; Nascimento et al., 2020;
Baertet al., 2021). No entanto, liquidos muito espessos sdo muitas
vezes considerados desagradaveis e um efeito de fadiga pode ser
observado. Ainda nesta linha de terapias da degluti¢do, um estudo
analisou o uso da postura de queixo para baixo (manobra postural
chin-down), como uma estratégia para reduzir a aspiragdo de liquidos
finos, promovendo a protegdo das vias aéreas durante a degluticdo
(Ayres et al,2017). Verificou-se que a manobra melhorou o
desempenho da degluticdo e a autopercepgdo, mas ndo os sinais
laringeos. Destaca-se o fato de que devido ao comprometimento
cognitivo, alteragdes posturais anatdmicas e tremores, a postura de
queixo para baixo em pacientes com DP pode ser um desafio e ainda
ha evidéncias insuficientessobre a sua utilizagdo na pratica clinica.
Uma outra terapia utilizada por um dos estudos destacados nesta
revisdo foi o Lee Silverman Voice Therapy (LSVI®) (Miles et
al.,2017). Trata-se de um treinamento de voz padronizado e intensivo
projetado especificamente para pacientes com DP.No entanto, o
LSVT® nio visa especificamente a funcdo de deglutigdo e nio deve
ser considerado como tratamento primario da disfagia na DP.

Um outro eixo de terapia utilizada para a disfagia nos pacientes com
DP foi a neuroestimulagdo, por meio da estimulagdo elétrica
transcutdnea (EET) (Park e al, 2018). A EET foi introduzida no
tratamento da disfagia como um adjuvante terapéutico a terapia
padrdo da degluticdo. Ele fornece estimulagdo aos musculos através
de eletrodos de superficie. Ao estimular o nervo e a placa motora do
nervo nas fibras musculares, o EET promove um retreinamento dos
padrdes de contragdo muscular funcional (Bogaardtet al., 2009). Em
relagdo ao eixo de tratamento farmacoldgico, o uso da toxina
botulinica foi analisada em um estudo nesta revisdo (Alfonsiet
al.,2017). A injecdo desta toxina ¢ aplicada no musculo cricofaringeo
(principal componente do esfincter esofagico superior), melhorando o
relaxamento do esfincter durante a degluti¢@o. No estudo de Alfonsie?
al. (2017), no grupo de pacientes com DP foi observada uma elevada
resposta positiva ao tratamento. Porém, ¢ necessario destacar que a
injecdo da toxina no musculo cricofaringeo expde ao risco de difusio
da mesma para os musculos proximos envolvidos na motilidade da

laringe e das pregas vocais, com risco potencial de disturbios
respiratdrios ¢ de fonagdo. Neste sentido, a literatura recomenda que a
injecdo da toxina botulinica seja guiada por eletromiografia e
realizada por profissionais de saide experientes, que também devem
otimizar a dose injetada para obter o efeito desejado no esfincter
esofagico superior, minimizando o risco de efeitos adversos
(AnandanandJankovic, 2021).

CONCLUSAO

Verificou-se que diversos tratamentos inovadores tém sido propostos
para a disfagia na DP, envolvendo o uso de medicamentos e terapias
proprias da patologia, bem como de recentes terapias da degluti¢do
em adigdo a padréo, e ao uso da neuroestimulag@oe toxina botulinica.
Ressalta-se que para uma terapéutica bem sucedida, seja necessaria
uma ag¢do conjunta de diversos profissionais de saide, em prol da
qualidade de vida destes pacientes. Porém, salienta-se que mais
pesquisas devem se concentrar em varias lacunas remanescentes
sobre intervencdes de tratamento para disfagia orofaringea na DP.
Estudos controlados randomizados bem desenhados usando
populacdes maiores de pacientes sdo necessarios para avaliar a
aplicabilidade clinica e os potenciais efeitos terapéuticos de novas
técnicas de tratamento.
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