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Resumo

A disfagia € um sintoma clinico presente na doenca de Parkinson, que contribui
negativamente no estado de saude do paciente, levando a perda do prazer ao se alimentar,
influenciando os aspectos de morbidade, mortalidade e qualidade de vida. O presente estudo

teve como objetivo identificar os impactos ocasionados pela disfagia, na qualidade de vida de
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pacientes com Doenca de Parkinson. Trata-se de uma revisdo de literatura, com a busca de
artigos nas seguintes bases de dados: eletronicos Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana do Caribe em Salde Publica (LILACS), U. S.
National Library of Medicine (PUBMED) entre os anos de 2010 a 2020. O paciente com
Doenca de Parkinson que apresenta disfagia pode manifestar diversas mudancgas na acdo de
deglutir, dentre elas, problema na salivagdo, incapacidade de manuseio de alimento,
dificuldade com o alimento na boca, engasgo, contracdo repentina antes, durante e depois da
degluticdo, levando a perda de peso involuntaria, comprometimento da salde e qualidade de
vida. Nessa perspectiva, é essencial um acompanhamento multidisciplinar, ajudando os
portadores preservarem a salde e melhora da qualidade de vida. Com esse estudo foi possivel
conhecer os impactos da disfagia na qualidade de vida do paciente com Doenca de Parkinson.
E notavel a necessidade de mais estudos sobre os impactos provocados pela disfagia, visto
que, atualmente o numero de pessoas com Doenca de Parkinson vem crescendo
significativamente, e quando associada a disfagia causam maior impacto na qualidade de vida
de seus portadores.

Palavras-chave: Disfagia; Doenca de Parkinson; Qualidade de vida.

Abstract

Dysphagia is a clinical symptom present in Parkinson's disease, which contributes negatively
to the patient's health status, leading to loss of pleasure when eating, influencing aspects of
morbidity, mortality and quality of life. The present study aimed to identify the impacts
caused by dysphagia, on the quality of life of patients with Parkinson's disease. This is a
literature review, searching for articles in the following databases: electronic Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Latin American Caribbean Literature in Public Health
(LILACS), US National Library of Medicine (PUBMED) between the years 2010 to 2020.
The patient with Parkinson's disease who presents with dysphagia can manifest several
changes in the swallowing action, among them, salivation problem, inability to handle food,
difficulty with food in the mouth, choking, sudden contraction before, during and after
swallowing, leading to involuntary weight loss, impaired health and quality of life. From this
perspective, multidisciplinary monitoring is essential, helping patients to preserve their health
and improve their quality of life. With this study it was possible to know the impacts of
dysphagia on the quality of life of patients with Parkinson's disease. The need for further

studies on the impacts caused by dysphagia is noteworthy, since, currently, the number of
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people with Parkinson's Disease has been growing significantly, and when associated with
dysphagia, they have a greater impact on the quality of life of its patients.
Keywords: Dysphagia; Parkinson's disease; Quality of life.

Resumen

La disfagia es un sintoma clinico presente en la enfermedad de Parkinson, que contribuye
negativamente al estado de salud del paciente, provocando la pérdida del placer al comer,
influyendo en aspectos de morbilidad, mortalidad y calidad de vida. El presente estudio tuvo
como objetivo identificar los impactos causados por la disfagia, en la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad de Parkinson. Esta es una revision de literatura, buscando articulos
en las siguientes bases de datos: Electronic Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Latin American Caribbean Literature in Public Health (LILACS), US National Library of
Medicine (PUBMED) entre los afios 2010 a 2020. El paciente con enfermedad de Parkinson
que presenta disfagia puede manifestar varios cambios en la accion de deglucion, entre ellos,
problema de salivacion, incapacidad para manipular los alimentos, dificultad con la comida en
la boca, atragantamiento, contraccion repentina antes, durante y despues de la deglucion, que
conduce a una pérdida de peso involuntaria, deterioro de la salud y calidad de vida. En esta
perspectiva, el seguimiento multidisciplinar es fundamental, ayudando a los pacientes a
preservar su salud y mejorar su calidad de vida. Con este estudio fue posible conocer los
impactos de la disfagia en la calidad de vida de los pacientes con enfermedad de Parkinson.
Es de destacar la necesidad de realizar mas estudios sobre los impactos que provoca la
disfagia, ya que, en la actualidad, el nimero de personas con Enfermedad de Parkinson ha ido
creciendo de forma significativa, y cuando se asocian a la disfagia tienen un mayor impacto
en la calidad de vida de sus pacientes.

Palabras clave: Disfagia; Enfermedad de Parkinson; Calidad de vida.

1. Introducéo

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) apresentam um crescimento expressivo e
sdo consideradas um problema de saude de magnitude global. Estima se que DCNT sejam
responsaveis por cerca de 70% das mortes mundialmente, representando 38 milhdes de
mortes anuais (Malta et al., 2014; Fernandes; Filho, 2018).

Dentre as doengas crénicas ndo transmissiveis destaca-se a Doenca de Parkinson (DP),

uma das doencas degenerativas mais comum do sistema nervoso central (SNC) (Valcarenghi,
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et al., 2018). Essa doenca é caracterizada pela redugdo de dopamina, resultando na morte de
neurénios da substdncia negra cerebral, prejudicando principalmente o sistema motor e
causando prejuizo na fungdo e qualidade de vida do individuo (Santos, et al., 2010).

Estima que mais de 4 milhGes de individuos com idade acima de 50 anos apresente a
doenca, e a projecdo para 2030 revela que esses dados dobrem. Quanto aos estudos
brasileiros, sdo escassos, mas estima-se que existam 200 mil portadores da doenca
(Wirdefeldt, et al., 2011).

Segundo Fernandes e Filho (2018) a idade é um fator agravante para o aumenta a
prevaléncia, ja que acomete individuos na faixa etéria de 55-65 anos, no entanto outros fatores
etiologicos sdo determinantes para o desenvolvimento da DP, como a predisposi¢do genética,
estresse oxidativo, género e fatores ambientais (Carneiro, et al., 2013).

Quanto ao diagnostico, os sintomas inicialmente sdo pouco identificados, mas com a
evolucdo da doenca eles se tornam claros (Ferreira; Cielo; Trevisan, 2010). Entretanto, o
diagndstico é estabelecido apds identificar os principais sinais e sintomas, como: tremor de
repouso, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural. Ligados a estes sintomas,
frequentemente ocorre depressdo, comprometimento emocional e social, alteracGes na fala,
voz e degluticdo (Carneiro, et al., 2013).

A degluticdo, também denominada de disfagia afeta cerca de 11% a 87% dos
individuos, em qualquer fase da progressao da doenca (Freitas, et al., 2018). A disfagia é um
sintoma clinico que acontece devido a dissociacdo motora nos movimentos voluntérios e
automaticos da degluticdo, ocasionado pela rigidez, acinesia e bradicinesia (Freire, et al.,
2018).

Normalmente as alteracfes iniciais na disfagia sdo ausentes, e quando relatado pelos
pacientes, a disfagia se encontra em um grau avancado que podem comprometer
significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Valcarenghi, et al., 2018). A disfagia
pode causar sérios prejuizos a salde dos individuos, como desnutricdo, desidratacdo,
complicacBes pulmonares, podendo levar até a morte (Oliveira, et al., 2016).

A DP tem despertado grande interesse da comunidade cientifica na busca de melhores
tratamentos e ferramentas que identifiquem os fatores agravantes da doenga precocemente, a
fim de diminuir as complica¢fes. Assim, 0 objetivo desse estudo foi identificar os impactos

ocasionados pela disfagia, na qualidade de vida de pacientes com Doenga de Parkinson.
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2. Métodos

Trata-se de uma revisao de literatura que consiste na procura de referéncias teoricas
para analise do problema de pesquisa e a partir das referéncias publicadas fazer as
contribuiges cientificas ao assunto em questdo (Liberali, 2011).

Utilizou-se para a coleta de dados as seguintes bases de dados: eletronicos Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana do Caribe em Saude
Publica (LILACS), U. S. National Library of Medicine (PUBMED).

Selecionaram-se trabalhos pelo titulo, resumo e sua pertinéncia ao objetivo da
pesquisa, sem restricdo ao tipo de estudo, forma de apresentacédo e idioma. Dessa forma
selecionou producdes cientificas publicados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola entre
os anos de 2010 e 2020. Utilizou-se como palavras-chaves nas bases de dados: Disfagia,
Doenca de Parkinson e Qualidade de vida.

Figura 1: Desenho do estudo.

Revisdo de literatura
Anos 2010- 2020
SCIELO Portugués Disfagia
LILACS Inglés Doenga de Parkinson
PUBMED Espanhaol Qualidade de vida

Fonte: Autores.

3. Resultados e discussao

O enfretamento de um novo cenario epidemioloégico, com o aumento do

envelhecimento, traz consigo um crescente numero de doencas crdnicas degenerativas, que
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sdo problemas peculiares de idades mais avancadas (Pereira; Garrerr, 2010). Entre outras
doencas cronicas € importante salientar que a Doenca de Parkinson (DP) é uma das
enfermidades mais frequentes em idosos (Barbosa; Charchat-Fichman, 2019).

A patologia atinge o cérebro de forma progressiva, trazendo diversas limitacdes e
prejuizo nas atividades diaria do paciente, acometendo principalmente o sistema motor e
acarretando impacto na funcdo e qualidade de vida do individuo (Silva, et al., 2011). Estudos
apontam que esses sinais e sintomas afetam a doenca e a qualidade de vida do paciente
(Santos, et al., 2010; Oliveira, et al., 2016).

As manifestacdes clinicas mais frequentes da Doenca de Parkinson sdo: tremor,
rigidez, instabilidade corporal, acinesia, bradicinesia, além da tétrade classica ndo motoras,
como: distarbios na fala e cognitivo, isolamento social, depressdo e degluticdo (Navarro-
Peternella; Marcon, 2010).

A disfagia € um sintoma clinico presente na doenca de Parkinson, que contribui
negativamente no estado de saude do paciente, levando a perda do prazer em se alimentar,
influenciando os aspectos de morbidade, mortalidade e qualidade de vida (Carneiro, et al.,
2013).

A dificuldade no ato de deglutir na DP se deve a uma inabilidade da execucdo rapida
e regulada dos movimentos compreendido nesse processo (Oliveira, et al., 2016).

Em razéo da imobilidade muscular e da lentiddo anormal de movimentos as alteracdes
disfagicas podem esté associadas ao atraso no reflexo da degluticdo e do movimento reduzido
das estruturas orofaringeas, com chance de perda prematura de alimentos e 0 acimulo na
parte oral da faringe (Gasparim, et. al., 2011).

A disfagia é dividida em orofaringea e motor, a primeira € decorrente de cancer da
cabeca e pescoco, acidente vascular cerebral e doencas neuroldgicas, como por exemplo,
Doenca de Parkinson (Freire, et al.,, 2018). A disfagia motor é resultante de esclerose
sistémica progressiva, doenca do refluxo gastresofagica e outros distarbios esofagico (Sallum;
Duarte; Cecconello, 2012).

De modo geral, a degluticdo apresenta quarto fases: a fase preparatéria, fase oral, fase
faringea e a fase esofagica (Jotz; Dornelles, 2010). Denomina-se a fase preparatéria como a
fase automatica, comecando com a degustacdo do alimento, combinando com a saliva e assim
formando um alimento oralmente processado com particulas adequadas para impulsdo a
faringe e esb6fago. Ainda de maneira voluntaria, acontece a impulsdo posterior do bolo
alimentar a destino dos suportes amigdalianos precedente e a faringe, introduzindo o reflexo

da degluticgéo, classificando assim a fase oral (Gross, et. al., 2009).
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No que diz respeito a fase faringea é considerada a principal na degluticdo, visto que
ha o envolvimento parcial da cavidade oral, dos musculos mastigatdrios, musculos internos e
externos da faringe (Monteiro, et. al., 2014). As complicagbes mais agravantes da disfagia
associada a Doenca de Parkinson apresentam-se nas fases oral e faringea, levando a um
desenvolvimento anormal do bolo, retardo no reflexo de deglutir e aumento do tempo de
transito faringeo (Luchesi; Kitamura; Mouréo, 2015).

E por fim a fase esofagica totalmente mecénica, conduzida pelo nervo vago e ganglios
simpaticos cervicais e toracicos, comecando com a entrada do alimento pelo esfincter
esofagico superior, onde o alimento é levado pelos musculos do eséfago cervical e torécico
(Jotz; Dornelles, 2010).

O paciente com Doenca de Parkinson que apresenta disfagia pode manifestar diversas
mudancas na acdo de deglutir (Luchesi; Kitamura; Mourédo, 2015). Dentre elas, problema na
salivacdo, incapacidade de manuseio de alimento, dificuldade com o alimento na boca,
engasgo, contracdo repentina antes, durante e depois da degluticdo, levando a perda de peso
involuntaria, comprometimento da saude e qualidade de vida (Drozdz, et. al., 2012).

Segundo Luchesi; Kitamura; Mourdo (2015) na Doenca de Parkinson 80% dos
acometidos apresentam disfagia influenciando no avango da patologia, as modificacGes
referentes a disfagia comprometem diretamente sobre o estado nutricional e a qualidade de
vida, observando perda de peso involuntaria, aspiracdo pulmonar, desidratacdo, engasgos,
constipacdo, mudancas de apetite, boca seca, dor de garganta, regurgitacdo entre outros que
caracterizam sinais de disfagia (Silva, et al., 2011).

Nessa perspectiva, estudo de Morais, et al. (2013) evidenciaram um aumento de 11,4%
apos trés anos de pesquisa no quadro de baixo peso, associado com a falta de apetite,
influenciando na ingestdo alimentar insuficiente, hidratacdo e alteracBes sensoriais, sendo
necessario intervencdes nutricionais para aumentar e/ou manter o peso, ingestdo alimentar
adequada e adaptacdo do portador com as dificuldades motoras (Morais, et al., 2013).

Quando a avaliacdo e a intervencdo terapéutica sao iniciadas precocemente revelam
evitam quadro de pneumonia por aspiracdo e contribuir na conservacao da qualidade de vida,
além disto as manobras de compensacdo € capaz de melhorar a protecdo as vias aéreas e
diminuir os agravamentos da disfagia (Luchesi; Kitamura; Mourdo, 2015).

Bem comum também na disfagia é o engasgo, decorrente de um bloqueio do fluxo
aéreo de maneira parcial ou integral, favorecendo a asfixia (Ayres; Jacinto-Scudeiro; Olchik,

2017). Porém, na ocorréncia de tosse durante a alimentacdo pode contribuir para o surgimento
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de cianose, apresentando complicada recuperacdo da frequéncia respiratoria, influenciando
negativamente no estado de satde do paciente ((Drozdz, et. al., 2012).

Os danos provocados pela disfagia tém outras consequéncias além do processo de
degluticdo, sendo importante ressaltar os impactos sociais, nivel de independéncia e os
aspectos psicoldgicos que também agridem o estado de saude e qualidade de vida dos
pacientes acometidos (Luchesi; Kitamura; Mouréo, 2015).

A qualidade de vida esta relacionada sensacdo de bem-estar a partir da satisfagdo ou
insatisfacdo nas diversas areas, como na vida familiar, capacidade funcional, autocuidado,
estado de salde, valores éticos e religiosos, estado emocional, convivio social, dentre outros
que determinam seu padré@o de conforto e contentamento (Dawalibi; Goulart; Prearo, 2014).

Assim ¢é relevante avaliar os fatores que influenciam negativamente na qualidade de
vida das pessoas para melhores resultados na aplicacdo das ferramentas e potencializar o
tratamento (Santos, et al., 2010. Entre as ferramentas propostas para avaliar a qualidade de
vida em portadores da Doenca de Parkinson, destaca -se 0 Questionario de Qualidade de Vida
em Disfagia (SWAL — QOL) (Gongalves, et al, 2015).

O SWAL-QOL e um questionario que avalia a qualidade de vida associada a
degluticdo, composta por 44 questdes inseridas em 11 aspectos, como: frequéncia dos
sintomas, degluticdo como um fardo, selecdo dos alimentos, desejo de se alimentar, duragédo
da alimentacdo, medo de se alimentar, funcdo social, comunica¢do, saide mental, sono e
fadiga (Carneiro, et al., 2013).

Ap0s a auto avaliacdo esse questionario é pontuado variando de 0 a 100, quando mais
baixa a pontuacdo, pior é a qualidade de vida do acometido com DP (Antunes; Vieira;
Ribeiro, 2015).

Desse modo, a utilizacdo do SWAL-QOL nos pacientes com DP é capaz de gerar
informacdes significativa sobre a disfagia aos profissionais envolvidos no tratamento, e assim
contribuir no planejamento terapéutico e abordagem individual para melhoramento da
qualidade de vida geral do paciente (CASSOL et al., 2012).

Nessa perspectiva, € essencial um acompanhamento multidisciplinar, incluindo
profissionais como nutricionistas, fonoaudiologos, neurologista, psicologos e fisioterapeutas,
ajudando os portadores preservarem & satde e melhora da qualidade de vida (Yamaguchi, et
al., 2016).

Nos quais o profissional de nutricdo auxiliara em uma alimentacdo adequada, a fim de
evitar a perda de peso, prevencdo da constipacdo e deficiéncias nutricionais. Além dos

cuidados nutricionais € importante cuidar do estado emocional do paciente com DP, uma vez
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que € comum apresentarem depressdo, comprometendo diretamente o tratamento (Ayres;
Jacinto-Scudeiro; Olchik, 2017).

Agregado ao tratamento médico os portadores de DP devem ser instruidos para buscar
os cuidados de fisioterapia e fonoaudidlogos (Yamaguchi, et al., 2016). A intervencao
terapéutica destina melhorar dificuldades posturais, alteracdes na marcha e das deformidades,
onde os exercicios pretendem a manutencdo do desempenho muscular e a flexibilidade
(Santos, et al., 2010).

No que diz respeito a intervencdo fonoaudioldgico esse é primordial, cujo objetivo é
proporcionar intervencdo correta dos transtornos de fala e degluticdo na melhora da qualidade
de vida do Portador de Parkinson (Silva; Costa; Ferreira, 2016).

Geralmente nas fases iniciais da Doenca de Parkinson ndo sdo identificados os
sintomas da disfagia, surgindo apenas no estagio mais evoluido o que favorece um declinio na
funcdo (Freire, et al., 2018). Mas o fonoaudiélogo é o profissional capacitado para avaliar,
determinar e alterar as condutas terapéuticas na disfagia, possibilitando controle da fase oral e
faringea na degluticdo, como desenvolver no paciente a satisfacdo de comer de acordo com
suas condicOes (Silva; Costa; Ferreira, 2016).

O tratamento da disfagia realizado por um fonoaudi6logo ocorre mediante estratégia
que objetivam a compensacdo e reabilitacdo no processo de deglutir através das manobras
(Oliveira, et al., 2016).

Na manobra compensatdria, é conhecida como manobras posturais sendo trabalhado o
comportamento na disfagia, caracterizado por mudancas alimentares, modificacdes na
administracao da alimentacdo, bem como as adaptacdes no progresso de degluticdo (Luchesi;
Kitamura; Mourao, 2015).

Além disso, visa conduzir o bolo alimentar e alterar a velocidade do fluxo, mediante
manobra do queixo abaixado, giro e inclinacdo da cabeca e cabeca para tras, dentre outras
técnicas. J& a manobra reabilitadora pretende modifica¢fes da forca, comprimento e dimenséo
das estruturas relacionadas a cavidade oral, faringe e laringe (Freire, et al., 2018).

Baseado nesses dados, considera-se que uma equipe multidisciplinar é primordial no
tratamento do paciente com Doenca de Parkinson, buscando sempre ferramentas validadas
que possibilitem um tratamento eficaz, atendendo as necessidades especificas de avaliagéo,

diagndstico funcional, orientacOes e tratamento na busca de maior qualidade de vida.
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4. Conclusao

Com esse estudo foi possivel conhecer os impactos da disfagia na qualidade de vida do
paciente com Doenca de Parkinson, constatando que eles representam grande influéncia na
qualidade de vida dos acometidos. Sendo que os principais prejuizos associados a disfagia
sdo: perda de peso involuntéria, aspiracdo pulmonar, desidratacdo, engasgos, constipacao,
mudangas de apetite, boca seca, dor de garganta, regurgitacdo entre outros que comprometem
diretamente o estado de salde e a qualidade de vida.

Evidenciando também a importancia de um acompanhamento multidisciplinar no
tratamento do paciente com Doenca de Parkinson, buscando promover qualidade de vida e
melhor salde dos acometidos. E notavel a necessidade de mais estudos sobre os impactos
provocados pela disfagia, visto que, atualmente o nimero de pessoas com Doenca de
Parkinson vem crescendo significativamente, e quando associada a disfagia causam maiores

impacto na qualidade de vida de seus portadores.
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