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Instrumentos de avaliacao clinica para disfagia
orofaringea na doenca de Parkinson: revisao sistematica

Non-instrumental clinical evaluation for oropharyngeal dysphagia

in Parkinson’s disease: systematic review
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RESUMO

Introducdo: A doenca de Parkinson (DP) € a segunda doenca
neurodegenerativa mais prevalente no mundo, com predominio de
sintomas motores e ndo motores. Dentre estes, destaca-se a disfagia.
Objetivo: Realizar a revisdo sistemadtica da literatura que trata das
avaliacdes clinicas ndo instrumentais disponiveis para rastreio e
avaliacdo da disfagia em individuos com DP. Estratégia de pesquisa:
Para a selecao dos estudos, foram utilizados os descritores Parkinson
disease, swallowing, dysphagia, deglutition disorders, questionnaire,
health surveys, evaluation, screening e assessment, em combinacdes
variadas, nas seguintes bases de dados: PubMed, Biblioteca Cochrane
e SciELO. Critérios de seleciao: Artigos em inglés, portugués e
espanhol, publicados no periodo de janeiro de 2006 a julho de 2016,
cuja abordagem metodolégica atendesse ao objetivo desta revisdo.
Dois revisores independentes analisaram os artigos, a fim de verificar
a elegibilidade. Quando houve discordancia, o consenso foi alcan¢ado
pela avaliagdo de um juiz que ndo conhecia as avaliagdes anteriores.
Resultados: Foram encontrados 846 artigos. Ap6s consideracio dos
critérios de inclusio/exclusdo e andlise do juiz, apenas 4 estudos foram
analisados, nos quais foram utilizados 4 instrumentos diferentes, todos
eles questiondrios de autopercep¢do da disfagia. Nao houve nenhum
instrumento que tivesse realizado avaliacdo clinica da disfagia com oferta
de alimentos. Conclusdo: Verificou-se que ndo existem instrumentos
de rastreio e de avaliagdo clinica da disfagia em paciente com DP que
utilizem oferta de alimento e nao somente auto-percepc¢ao do paciente,
no periodo que compreendeu o levantamento bibliografico deste estudo.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson; Transtornos de degluticio;
Avaliacao; Inquéritos e questiondrios

ABSTRACT

Introduction: Parkinson’s disease (PD) is the second most prevalent
neurodegenerative disease in the world, with a predominance of
motor and non-motor symptoms. Among these, dysphagia stands out.
Purpose: Systematically review the non-instrumental clinical evaluations
available for the screening and assessment of dysphagia in individuals
with PD. Research strategy: For the selection of the studies, we used
the descriptors: Parkinson disease, swallowing, dysphagia, deglutition
disorders, questionnaire, health surveys, evaluation, screening, and
evaluation, in a variety of combinations, aiming at a greater number of
studies. The databases were PubMed, Cochrane Library, and SciELO.
Selection criteria: Articles published in English, Portuguese, and
Spanish that were published between January 2006 and July 2016
were selected, whose methodological approach met the objective of
this review. A descriptive analysis was performed. Two independent
reviewers reviewed the articles in order to verify the eligibility. When
there was disagreement, a consensus was reached by the evaluation
of a judge who did not know the previous evaluations. Results:
Eight hundred forty-six articles were founded. After considering the
inclusion/exclusion criteria and the judge’s analysis, only four studies
were analyzed, which were four different instruments, and all of the
instruments were self-perception questionnaires of dysphagia. There was
no instrument that performed a clinical evaluation of dysphagia with the
food supply. Conclusion: It has been verified there are no instruments
for the screening and clinical evaluation of dysphagia in patients with PD
who use a food supply and not only the self-perception of the patient in
the period that included the bibliographic survey of this study.

Keywords: Parkinson disease; Deglutition disorders; Evaluation;
Surveys and questionnaires
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) € a segunda doenca neuro-
degenerativa mais prevalente no mundo, com uma incidéncia
mundial entre 1 e 20, a cada 1000 individuos/ano”. Estudos
brasileiros apontaram uma estimativa de incidéncia de 36 mil
novos casos por ano, com prevaléncia de 0,7% individuos
com DP na faixa etaria de 60 a 69 anos e de 1,5%, entre 70 a
79 anos®. Em um estudo populacional brasileiro, verificou-se
prevaléncia de 3,3% em individuos acima de 64 anos de idade®.

De acordo com os Critérios do Banco de Cérebros de
Londres®, a DP é uma doenga de predominio de sintomas mo-
tores, caracterizados por rigidez, tremor postural e bradicinesia,
porém, a prevaléncia de sintomas nao motores € alta. Dentre
estes, observa-se a disfagia, que, mesmo sendo uma alteracio
que envolve a musculatura dos 6rgaos fonoarticulatérios, €
classificada como um sintoma ndo motor, segundo a Movement
Disorders Society®. A disfagia é um sintoma agravante na DP,
que nao esta diretamente associado a gravidade da doenga e
pode ter impacto negativo na qualidade de vida, prejudicar a
ingestdo de alimentos e medicamentos, podendo levar, com
frequéncia, a aspiracdo laringotraqueal. De acordo com a li-
teratura, verifica-se que as taxas de prevaléncia de disfagia na
DP variam de 70% a 100%. Além disso, observa-se um risco
relativo de 3,2% da presenca desse sintoma em individuos com
DP, quando comparados com grupos controle saudaveis®7-%19,

Quando a mecanica de protecdo das vias aéreas estd defi-
ciente, o sintoma de disfagia tende a resultar em complicagdes,
tais como pneumonia aspirativa, desnutri¢do e desidratacio,
estas duas dltimas decorrentes da menor ingestao de alimentos
ou mudanca de consisténcias, de acordo com a gravidade da
disfagia. Dados da literatura apontaram que a infec¢@o respira-
toria € a principal causa direta de 6bito nos pacientes com DP
e estd muito associada com imobilidade e disfagia. Verifica-se
uma prevaléncia de 30% a 45% de pneumonia dentre as causas
de 6bito em pacientes com DP7#%19 No Brasil, dados recentes
indicam a pneumonia como a principal causa de morte nessa
populagdoV.

A disfagia na DP pode afetar todas as fases da degluticao,
tendo como sinais e sintomas mais prevalentes: aumento
do tempo de transito oral; dificuldade na formacdo do bolo
alimentar; residuo em cavidade oral; pobre eje¢do do bolo
alimentar; multiplas degluti¢des; escape posterior do bolo
alimentar; reflexo de degluticdo diminuido; bradicinesia oro-
faringea; alteragdo no fechamento de pregas vocais; reducio
no movimento anterior do osso hioide; reducio na motilidade
faringea e esofdgica; estase de alimento em faringe; disfuncio
do esfincter esofdgico; refluxo gastroesofdgico; penetragcdo
laringea e aspiracdo traqueal 1231415,

OBJETIVO

Tendo em vista a alta prevaléncia da disfagia na DP e o
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seu impacto significativo no curso da doencga, o objetivo do
presente artigo foi realizar a revis@o na literatura, de maneira
sistemadtica, das avaliacdes clinicas ndo instrumentais dispo-
niveis para rastreio e avaliagdo da disfagia em individuos com
doencga de Parkinson.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A revisdo da literatura foi realizada com delimitag¢ao das
seguintes etapas: identificacio do problema com formulagio da
pergunta de investigacdo; estabelecimento de palavras-chave;
determinacdo dos critérios de inclusao e exclusao dos artigos;
selecdo dos artigos; andlise dos artigos por juiz cego; definicao
das informacdes a serem extraidas. A pergunta que subsidiou
esta revisdo foi: “Quais sdo as avaliagdes ndo instrumentais
disponiveis para rastreio e avaliacdo clinica da degluticdo na
doenga de Parkinson?”.

Foi conduzido um levantamento da literatura nacional e
internacional, nas bases de dados online: PubMed, Biblioteca
Cochrane e SciELO. Os descritores baseados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satde) e termos livres utilizados
para a pesquisa foram: Parkinson disease, swallowing, dys-
phagia, deglutition disorders, questionnaire, health surveys,
evaluation, screening e assessment, em combinagdes variadas,
visando maior niimero de estudos.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos artigos cuja abordagem metodoldgica re-
ferisse instrumentos de rastreio e avaliag@o clinica de disfagia
orofaringea, elaborados para pacientes com DP; as publicagdes
de janeiro de 2006 até julho de 2016, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, com textos disponiveis na integra, que
descrevessem o uso de avaliacdes ndo instrumentais; artigos
que referissem degluticdo, alteracio de degluti¢do ou disfagia.
Foram excluidas as publica¢gdes que ndo possuiam o resumo ou
texto completo, os artigos de revisdo, as dissertacdes e teses,
as que ndo eram compativeis com o tema abordado e aquelas
que se repetiram nas bases de dados.

Dois revisores independentes analisaram os resumos e
publicagdes originais selecionadas, de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo, a fim de verificar a elegibilidade. Nos
artigos em que houve discordancia entre os dois revisores, o
consenso foi alcancado por avaliagdo de um terceiro juiz que
nao conhecia as avaliagdes anteriores.

ANALISE DOS DADOS

Ap6s andlise dos juizes, os artigos incluidos foram ana-
lisados em seus textos completos e extraidos os seguintes
dados: autores, ano de publicagdo, pais onde a pesquisa foi
desenvolvida, instrumento de rastreio utilizado, caracteriza-
¢do do instrumento, método de avaliacdo, nimero de sujeitos,

Audiol Commun Res. 2017;22:¢1814



Disfagia na doen¢a de Parkinson

resultados da pesquisa, valor de oo de Cronbach e sensibilidade e
especificidade do instrumento. Foi realizada a andlise descritiva.

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 846 artigos. Apds consi-
deracdo dos critérios de inclusdo/exclusio e andlise do juiz,

apenas 4 estudos foram analisados, sendo que, nestes artigos,
foram encontrados 4 instrumentos diferentes (Figura 1).

No que diz respeito aos instrumentos para rastreio e avalia-
¢do clinica da degluticdo na doenca de Parkinson, os 4 estudos
(100%) utilizaram questiondrios de autopercepg¢ao da disfagia,
nos quais, maiores pontuacdes se relacionavam a maiores dis-
funcgdes percebidas (Quadro 1).

846 artigos localizados na base de dados e selecionados para leitura de resumos por
dois juizes

832 excluidos apds andlise

Idiomas diferentes

N&o apresentarem resumo
N&o se relacionarem diretamente ao tema

Estudos e revisédo de literatura

7 com discordancia entre os juizes, sendo necessaria analise de 3° juiz

7 foram excluidos apds analise de 3° juiz, por

n&o se relacionarem diretamente ao tema

7 estudos foram selecionados para analise na integra

3 estudos foram excluidos por ndo se

relacionarem diretamente ao tema

Figura 1. Estratégias de selecao da pesquisa

Audiol Commun Res. 2017;22:¢1814

4 estudos incluidos

316



Quadro 1. Andlise dos protocolos encontrados
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in Patients with
Parkinson’s Disease

uma escala de 4
pontos (0 para nao
deficiéncia e 3 para
incapacidade grave)
e uma era questao

de “sim/nao”.

o Medidas
. = Instrumento de Caracterizagao do . -
Autor/ano Artigo Populacéo . . psicométricas e
rastreio instrumento <
conclusées
Cinco
questdesrelacionadas
cg;n digl\jﬁ %?I Valor de o de
I kb Cronbach: 0,89.
Validation of e 10 questoes T . o
i . X Sensibilidade: 80,5%.
a Swallowing relacionadas a fase e )
: . . Especificidade:
Disturbance Swallowing faringea. Quatorze 81.3%. O SDQ
Manor et al., 20074 Questionnaire for | 57 pacientes com DP Disturbance perguntas foram e
. . . ; - mostrou-se uma
Detecting Dysphagia Questionnaire (SDQ) classificados por

ferramenta validada
para detectar a

disfagia precoce em

pacientes com DP.

Simons et al., 20149

Development
and validation of
a new screening
questionnaire for
dysphagia in early
stages of Parkinson’s
disease

105 pacientes
durante construcao
do questionario e 82
durante validacao

Munich Dysphagia
Test e Parkinson’s
disease (MDT-PD)

Composto por quatro
subescalas que
interrogam sobre
a dificuldade para
engolir alimentos e
liquidos, dificuldade
em engolir,
independente
da ingestao de
alimentos, o quanto a
degluticao influencia
negativamente nos
aspectos de vida
diaria e questoes
gerais de saude.
Este questionario é
disponivel em uma
versao on-line.

Valor de o de
Cronbach: 0,91.
Sensibilidade:
82,4 a 90%.
Especificidade: 61,9
a 85,7% MDT-PD é
uma ferramenta de
rastreio valida para o
diagnostico precoce
de problemas de
degluticao e risco de
aspiracao, além de
auxiliar na graduagao
inicial da severidade
da disfagia em
pacientes com DP.

Jones e Ciucci,
20161

Multimodal
swallowing evaluation
with high-resolution
manometry reveals
subtle swallowing
changes in early and
midstage Parkinson
disease

26 pacientes com DP
e 26 grupo controle

Sydney Swallow
Questionnaire (SSQ)

O SSQ possui 17
itens e destina-se a
obter a percepcao

do individuo durante

a degluticdo. Os

valores de cada

questao variam
de 0a100 . Ao
todo, a pontuacao
maxima possivel &
de 1.700. O SSQ foi
validado para uso em
pacientes com DP
[33], e o intervalo
para pct saudavel é
entre 10-235.

Individuos com
DP apresentam
alteracoes na
degluticao e
sa0 capazes
de autoavaliar
0s aspectos da
degluticdo com o
protocloco estudado,
no inicio e em alguns
estagios da DP.

Kalf et al., 201107

Reproducibility and
Validity of Patient-
Rated Assessment of
Speech, Swallowing,
and Saliva Control in
Parkinson’s Disease

129 pacientes com
DP ou Parkinsonismo
atipico

Radboud Oral
Motor Inventory for
Parkinson’s Disease
(ROMP)

O protocolo é
dividido em trés
subescalas. Cada
questao possui até
5 pontos (1 normal e
5 pior pontuacéo) e
limitam o numero por

subescala a 7.

Reprodutibilidade de
95% total. Valor de o
de Cronbach:0,95. O
ROMP fornece um
instrumento valido
e confiavel para
avaliar os problemas
percebidos pelo
paciente com a fala,
a degluticao e o
controle de saliva
em pacientes com
doenca de Parkinson

ou AP.
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Nao houve nenhum instrumento que tivesse realizado ava-
liagdo clinica da disfagia com oferta de alimentos.

DISCUSSAO

Ap6s andlise na integra dos artigos, foi verificada a exis-
téncia de apenas questionarios de autopercepg¢ao da degluticiao
para avaliacdo da disfagia em pacientes com DPU6!71819 o
periodo de levantamento bibliogréfico deste estudo. Contudo,
sabe-se que, nesta populagdo, a disfagia pode ser subclinica
ou assintomatica (paciente ndo relata sintomas). Mesmo com
a presencga de sinais clinicos, os pacientes gradualmente se
adaptam a eles, acreditando ser uma consequéncia natural
da progressdo da doenca. Como principais exemplos de tais
adaptagdes, observam-se diminui¢cdo do tamanho do bolo
alimentar, mudanca de consisténcia alimentar e exclusdo de
alimentos que ocasionam maior dificuldade na alimentacdo.
Além disso, a deterioracdo cognitiva ou problemas sensoriais
podem dificultar a autopercep¢do dos sintomas da disfagia.
Todos estes fatores tendem a ocasionar um risco aumentado de
complicagdes, devido a subestimagdo da disfagia e enfatizam
a necessidade de uma abordagem clinica proativa da disfagia,
principalmente devido as graves consequéncias clinicas deste
sintoma. Dessa forma, instrumentos de autopercepg¢ao da dis-
fagia nélo sdo sensiveis para essa populagao®.

Estudos com outras doengas neurolégicas, como o acidente
vascular cerebral (AVC) apresentaram diversos protocolos de
avaliacdo clinica da degluti¢do, com investigacdo de sinais
clinicos de disfagia apds oferta de alimentos nas mais variadas
consisténcias (liquido, pastoso e s6lido)®”. Porém, a avaliacdo e
tratamento de pacientes com DP possui enfoque diferente daque-
la para pacientes p6s-AVC, tendo em vista o fator degenerativo
da DP, o que impossibilita a utilizagdo dos mesmos protocolos.

Um artigo que objetivou a andlise comparativa de um
instrumento de avaliagdo clinica da degluti¢do com a videoflu-
oroscopia, apresentou uma amostra de 85 pacientes, dentre os
quais, apenas 24 apresentavam doencas neurolégicas variadas
e destes, apenas dois tinham DP?Y, Embora tenha sido o tni-
co estudo encontrado sobre o tema, o autor ndo descreveu a
relevancia do protocolo para pacientes com DP, em razdo do
nimero reduzido da amostra.

Diversos estudos apontaram a infeccdo respiratéria como
principal causa direta de 6bito nos pacientes com DP7:8%10.22),
Devido ao fato de tal comorbidade estar muito associada com
imobilidade e disfagia, percebe-se a importincia do tratamen-
to fonoaudiolégico para disfagia nestes individuos, a fim de
prevenir ou retardar o aparecimento de pneumonia aspirativa.

Limitagoes e perspectivas futuras
Tendo em vista a falta de instrumentos de avaliagdo clinica

na populacdo com DP, em locais onde nao estd disponivel a
avaliac@o objetiva, € possivel que os pacientes estejam sendo
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diagnosticados em estdgios mais avangados, quando hd pre-
senga de queixas ou de complicacdes relacionadas a presenca
de disfagia. Este fator reduz as possibilidades terap€uticas nos
pacientes com DP e a possibilidade de um bom prognéstico.

A International Parkinson and Movement Disorder Society
(MDS) preconiza a utilizacdo de vdrias escalas de avaliagao
nas diversas alteragdes no distirbio do movimento. Dentre
elas, com relac@o aos aspectos fonoaudiolégicos, encontram-
-se apenas duas escalas de avalia¢do vocal. Considerando-se a
auséncia de protocolos de avaliagdo clinica da disfagia na DP,
vé-se como uma possibilidade de futuros estudos a criagio de
uma escala de avaliacdo clinica, que poderd impactar positi-
vamente no diagndstico precoce e na qualidade de vida dos
pacientes, pois estes apresentam grande risco de mortalidade,
devido a disfagia.

CONCLUSAO

No periodo que comprendeu o levantamento bibliografico
deste estudo, nao foram localizados instrumentos de rastreio
e de avaliacdo clinica da disfagia em paciente com Doenga de
Parkinson que utilizem oferta de alimento e ndo somente auto-
-percepgao do paciente. Desta forma, constata-se a necessidade
de criacdo de protocolos rdpidos e sensiveis para rastreio e
avaliacdo da disfagia nesta populagdo e que ndo utilizem so-
mente a autopercepg¢do, uma vez que a prevaléncia de disfagia
¢ alta na doenca de Parkinson e poucos pacientes, mesmo com
a presenca do sintoma, relatam queixa de degluticdo.
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