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RESUMO

Objetivo: Avaliar a presenca de disfagia e seu impacto na qualidade de vida de pacientes portadores de
doenca de Parkinson (DP), correlacionando o estadiamento da doenga, a severidade da disfagia e a auto
avaliagdo do risco de disfagia. Métodos: Estudo observacional e transversal, avaliando 24 pacientes
portadores de DP através da escala para sintomas motores de Hoenh e Yahr, da avaliacdo endoscopica da
degluticdo (VED), de questionario sobre a qualidade de vida (The 39 item Parkinson’s Disease Question -
PDQ-39) e de um instrumento de auto avaliacdo do risco de disfagia e aspiracéo (Eating Assessment Tool -
EAT-10). Resultados: Na VED, 87,5% dos pacientes apresentaram disfagia, com gravidade independente
da severidade motora da doenca. Ndo houve significAncia entre a gravidade da disfagia e a auto avaliacao
de disfagia e aspiracdo. No PDQ-39 houve pior percepcao sobre a qualidade de vida com o avancar da doenca
(p=0,003), com significAncia no dominio da cognicdo nos disfagicos graves. Conclusdo: a disfagia é um
sintoma comum e independente da severidade motora da DP, devendo ser investigada e reabilitada por
equipe multiprofissional precocemente a fim de reduzir o impacto na qualidade de vida destes pacientes.

Palavras-chaves: Doenca de Parkinson, Transtornos de degluticdo, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the presence of dysphagia and its impact in the quality of life of patients with
Parkinson's disease (PD), correlating the staging, severity of dysphagia and self-assessment of dysphagia
risk. Methods: An observational and cross-sectional study evaluating 24 patients with PD through the Hoenh
and Yahr motor symptoms scale, the endoscopic swallowing assessment (VED), and the quality of life
guestionnaire (The 39 item Parkinson’s Disease Question - PDQ-39) and a self-assessment tool for risk
assessment of dysphagia and aspiration (EAT-10). Results: In VED, 87.5% of the patients presented
dysphagia, with severity regardless of the motor severity of the disease. There was no significance between
dysphagia severity and dysphagia and aspiration self-assessment. In PDQ-39, there was a worse perception
of quality of life as the disease progressed (p = 0.003), with significance in the domain of cognition in severe
dysphagic patients. Conclusion: dysphagia is a common symptom independent of the motor severity of PD
and should be investigated and rehabilitated by a multidisciplinary team early in order to reduce the impact on
the quality of life of these patients.

Keywords: Parkinson's disease, Swallowing disorders, Quality of life.

1 Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS), Universidade Federal do Para (UFPA), Belém-PA.
*E-mail: analarisse@gmail.com
2 Universidade Estadual do Para (UEPA), Belém-PA.

SUBMETIDO EM: 1/2020 | ACEITO EM: 2/2020 | PUBLICADO EM: 3/2020

REAS/EJCH | Vol.12(4) | €2929 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e2929.2020 Pagina 1 de 11


https://doi.org/10.25248/reas.e2929.2020
mailto:analarisse@gmail.com

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: evaluar la presencia de disfagia y su impacto en la calidad de vida de los pacientes con la
enfermedad de Parkinson (EP), correlacionando la estadificacion de la enfermedad, la gravedad de la disfagia
y la autoevaluacidn del riesgo de disfagia. Metodos: un estudio observacional y transversal que evalu6 a 24
pacientes con EP a través de la escala de sintomas motores de Hoenh y Yahr, la evaluacién de degluciéon
endoscopica (VED) y el cuestionario de calidad de vida (La pregunta de la enfermedad de Parkinson de 39
items - PDQ-39) y una herramienta de autoevaluacién para la evaluacién del riesgo de disfagia y aspiracion
(EAT-10). Resultados: en VED, el 87.5% de los pacientes presentaron disfagia, con la severidad
independientemente de la gravedad motora de la enfermedad. No hubo significacién entre la gravedad de la
disfagia y la autoevaluacion de disfagia y aspiracion. En PDQ-39, hubo una peor percepcion de la calidad de
vida a medida que la enfermedad progresé (p = 0.003), con importancia en el dominio de la cogniciéon en
pacientes con disfagia severa. Conclusién: la disfagia es un sintoma comin independiente de la gravedad
motora de la EP, y debe ser investigada y rehabilitada por un equipo multidisciplinario temprano para reducir
el impacto en la calidad de vida de estos pacientes.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, Trastornos de la deglucién, Calidad de vida.

INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP), descrita inicialmente pelo médico inglés James Parkinson em 1817, é uma
desordem neurodegenerativa progressiva do sistema nervoso central que ocorre devido a morte de células
da substancia negra compacta e de outros nudcleos pigmentados do tronco encefalico, produzindo um
esgotamento seletivo do neurotransmissor dopamina, importante no controle dos movimentos. A DP é um
dos distarbios neuroldgicos mais comum no mundo, caracterizada por afetar principalmente o sistema motor
(PRINGSHEIM T, et al., 2014).

Os sintomas e a evolu¢éo da doenca sédo insidiosos no decorrer dos anos. Surgem entre 40 e 70 anos e
seu pico de inicio se manifesta na sexta década de vida, sendo 0os homens mais acometidos que as mulheres
(PRINGSHEIM T, et al., 2014; GASPARIM AZ, et al., 2011). Nos estagios iniciais da doenca, 0s sinais mais
evidentes sdo os tremores, rigidez, lentiddo dos movimentos e a dificuldade em caminhar (CARNEIRO D, et
al., 2013). Nos estagios tardios, sdo frequentes sintomas ndo motores, como depressdo, ansiedade e
deméncia. Dentre os sintomas ndo motores, observa-se a disfagia, que é a dificuldade no processo de
degluticdo dos alimentos, um sintoma comum na DP, podendo se desenvolver em qualquer momento da
evolucéo da doenca (LIM A, et al., 2008; HELY MA, et al., 2008; GASPARIM AZ, et al., 2011).

Com o envelhecimento da populagdo mundial e o0 exponencial surgimento de doencas
neurodegenerativas, o cenério da saude publica moderna tem sido modificado. Estima-se que em 2030 quase
nove milhdes de pessoas sofrerdo de DP ho mundo (DORSEY ER, et al., 2007), fato j4 observado na atengéo
secunddria e terciaria que vem recebendo uma demanda cada vez maior de pacientes que requerem cuidados
redobrados por consequéncias fisioldgicas ou comorbidades do envelhecimento associadas a doencgas
degenerativas como a DP.

A dificuldade no processo de degluticao dos alimentos na DP é devida a inabilidade da realizacéo rapida
e coordenada dos movimentos envolvidos nesse processo (GASPARIM AZ, et al., 2011). Em decorréncia da
rigidez muscular e da bradicinesia, as manifesta¢cbes disfagicas podem ocasionar atraso no reflexo da
degluticdo e mobilidade reduzida das estruturas orofaringeas, com possibilidade de perda prematura de
alimento e o seu acumulo na parte oral da faringe, valéculas epigléticas (VE) e recessos piriformes (RP), o
que dificulta a ingestdo dos medicamentos, leva a desnutricdo e favorece a aspira¢do pulmonar, que € uma
das principais causas de morte na DP (SUTTRUP | e WARNECKE T, 2015).

A broncoaspirac@o acontece em cerca de 50% dos doentes com DP e conduz a um elevado risco de
pneumonia de aspiracdo e morte nesta populacdo (SANTOS HIV, 2017). O conhecimento das alteracfes
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disfagicas em paciente com DP é decisivo para a manutencéo da qualidade de vida (MONTEIRO D, et al.,
2014). A disfagia pode ser avaliada através de diversos instrumentos. Os mais relevantes na pratica clinica
séo a videofluoroscopia, considerada padréo ouro, e a nasofibrolaringosocopia para avaliacdo da degluticdo,
também chamada de videoendoscopia da degluti¢cdo (VED).

Apesar da videofluoroscopia ser considerada padrao ouro na avaliacdo da disfagia, ha limitagdes no seu
uso, devido a exposicao a radiacao, necessidade de aparelhos de radioscopia, restricdo do diagnostico de
lesBes estruturais pequenas (como cancer glético em fase inicial) e funcionais (como paralisia de pregas
vocais). A videofluoroscopia deve ser realizada por radiologista acompanhada por fonoaudiélogo ou por
otorrinolaringologista, tem uso importante em pacientes pouco colaborativos, com alto risco de aspiracées de
pequeno volume e com alteracBes na fase oral e esofagica presumidas, os quais tem menor sensibilidade
diagnostica com a VED. Em contrapartida, a VED, que é realizada pelo médico otorrinolaringologista e pode
ser acompanhado pelo fonoaudiélogo, é simples, barata e pouco invasiva, sem efeito colateral significativo
(TSUJI DH, 2017) ndo necessitando de oferecimento de contraste ou radiacéo, avaliando de maneira sensivel
e especifica a estrutura e mobilidade faringolaringea, vantagens importantes na comparacdo com a
videofluoroscopia (BELO C, et al., 2009).

Existem ainda testes de triagem para disfagia em pacientes com DP, de simples execuc¢do, com perguntas
dirigidas para problemas de degluticdo e questionarios de autoavaliagdo quanto ao risco de disfagia
(GONGCALVES MIR, et al., 2013).

Por se tratar de uma doenca cronica incuravel, acredita-se que a disfagia possa reduzir a qualidade de
vida e aumentar as comorbidades nutricionais e infecciosas, alterando o bem-estar biopsicossocial dos
pacientes com DP. Dessa forma, tem-se como objetivo: correlacionar a gravidade da disfagia com o risco de
aspiracdo e gravidade da doenca, investigar o impacto na qualidade de vida de acordo com a gravidade da
disfagia e gravidade da doenca e avaliar se o estagio da doenca e se o risco de aspiracdo tem impacto na
qualidade de vida dos parkinsonianos.

METODOS

Estudo observacional, com desenho transversal, realizado no periodo de julho a outubro de 2019 em 24
pacientes diagnosticados com DP atendidos no ambulatério de laringe do servico de Otorrinolaringologia de
um Hospital Universitario vinculado a Universidade Federal do Para (UFPA), sediado em um municipio
paraense.

O estudo foi iniciado apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFPA — Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto da Universidade Federal do Para (CAAE: 12245919.0.0000.0017) e consentimento
da instituicdo, em consonancia com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde que regulamenta
as questbes operacionais e éticas dos trabalhos cientificos envolvendo seres humanos. Os pacientes foram
orientados quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa, assinando em concordéancia o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para poderem participar deste estudo.

Os participantes foram avaliados por meio de analise qualitativa e quantitativa do estdgio da doenca
através da escala modificada de estadiamento para sintomas motores de Hoenh e Yahr (Escala H&Y), da
avaliagdo endoscoépica da degluticdo para avaliacdo da gravidade da disfagia, de questionario sobre a
qgualidade de vida (The 39 item Parkinson’s Disease Question - PDQ-39) e de um instrumento de auto
avaliacdo do risco de disfagia e aspiragdo (Eating Assessment Tool - EAT-10).

A Escala H&Y foi utilizada para avaliar o estagio da DP tendo como base os sintomas motores, graduando
em 5 estagios. Esta avaliacdo foi realizada por neurologista e geriatra treinados. Caracterizando-os como
incapacidade leve os classificados nos estagios 1 a 2; incapacidade moderada os pacientes no estagio 3 e
como incapacidade grave os estagios 4 e 5 (SHENKMAN ML, et al., 2001).

Utilizou-se o exame de videonasofaringolaringoscopia da degluticdo, também chamado de
videoendoscopia da degluticdo (VED) para a avaliacdo da gravidade da disfagia. Para a realizacdo da VED
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foram utilizados os seguintes equipamentos: nasofibroscépio flexivel (Olympus 2,7mm), camera de
endoscopia (Olympus HD Camera Il CV-180) e fonte de luz (Olympus HD Camera Il CV-180) adaptados a
televisdo (NDS RADIANCE 26”HD).

Durante a VED, conforme protocolo modificado de Santoro PP, et al. (2011), o nasofibroscopio flexivel foi
direcionado através da cavidade nasal com menor resisténcia, sem anestésico tépico, em direcéo a cavidade
oral, faringe e laringe para observagdo da morfofisiologia. Foi avaliada a sensibilidade através do toque do
fibroscépio em estruturas como: base da lingua, face laringea da epiglote, pregas vestibulares e ariepigléticas
sem a presenca de alimento. Em seguida, foi fornecido aos pacientes alimentos em trés consisténcias
distintas (liquido, pastoso e solido), corados com azul de metileno, para avaliacdo da fase faringea da
degluticdo. Para a consisténcia liquida foi utilizado agua filtrada, para a pastosa puré de batata sem leite e
para o solido bolacha de agua e sal. Ficou padronizado, caso ndo houvesse contraindicacdo, o volume de 50
ml para o liquido, 15 gramas (equivalente a uma colher de sobremesa) para o pastoso e 2 gramas (equivalente
a um quarto de uma bolacha agua e sal) para o sélido.

Por meio de um questionério padréo pré-determinado pelos autores da pesquisa, segundo dados da VED,
classificou-se a a degluticdo em: degluticdo normal, disfagia leve, moderada e grave. Foi designado degluti¢cdo
normal quando ocorreram ateé trés tentativas de propulsdo para clareamento do bolo alimentar, com auséncia
de estase alimentar, salivar, penetracdo e aspiracdo. Nomeou-se disfagia leve quando houve mais de 3
tentativas para propulsdo alimentar sem aspiracdo ou penetracdo, disfagia moderada quando ocorreu
penetracdo, mas ainda n&o houve aspiracdo e disfagia grave na presenca de aspiracdo (TSUJI DH, 2017,
SANTORO PP, et al., 2011).

O PDQ-39 foi utilizado para avaliar a percepgéo que o paciente tem sobre a sua qualidade de vida (SILVA
J, etal., 2011; SOUZA RG, et al., 2007). Ele € composto por 39 questdes divididas em 8 dominios (mobilidade,
atividades de vida diaria, emocé&o, estigma, suporte social, comunicacao, cognicdo e desconforto corporal).
Cada item pode ser respondido segundo cinco respostas pré-determinadas, sendo elas: nunca, raramente,
algumas vezes, frequentemente e sempre. A pontuacéo de cada item varia de zero a cem pontos, onde o
zero significa melhor e cem uma pior qualidade de vida (CAROD-ARTAL, 2007). O escore total e de cada
dominio para cada individuo foi calculado de acordo com a seguinte féormula:

soma dos escores de cada questdo na dimensdo

100
4 ( méax. do escore por questio) X n? de questdes na dimensio

No instrumento de auto avaliacdo da alimentacdo, EAT-10, buscou-se a auto avaliacdo da identificacao do
risco de disfagia e aspiracdo. Este é composto por dez questdes, sendo trés do dominio funcional, trés do
dominio emocional e quatro do dominio fisico que podem afetar a vida do parkinsoniano. A pontuagcao menor
ou igual a 3 significa sem risco de disfagia e aspira¢do. Pontuagcdo maior que 3 nesta escala significa risco
para disfagia e aspiragdo (GONCALVES MIR, et al., 2013). Os critérios de inclusédo adotados foram: pacientes
com diagnéstico de Parkinson nos estagios 1 a 4 de acordo com a Escala H&Y, com ou sem queixa de
degluticdo e sem outra doenca neuroldgica associada.

Pacientes diagnosticados com DP classificados no estagio 5 segundo a Escala H&Y foram excluidos uma
vez que abrangem pacientes muito debilitados dificultando a realizagdo do exame, bem como a possibilidade
de complicacdes como episédios de aspiracdo durante a realizagdo do procedimento. Além disso, foram
excluidos da pesquisa pacientes que se recusaram a participar da pesquisa ou assinatura do TCLE, sem
diagnostico conclusivo de DP ou que néo realizaram todas as avaliagdes necessérias.

Os dados obtidos foram registrados primeiramente em planilha de Microsoft Excel®, e posteriormente
foram exportados para o programa Bioestat 5.3®. As caracteristicas epidemiologicas e clinicas foram
descritas usando a estatistica descritiva (as variaveis categéricas foram apresentadas em frequéncias e
percentuais). O Teste G foi utilizado para avaliar a associacdo entre auto avaliagdo alimentar (EAT-10) com
a gravidade da disfagia e com o estadiamento da doencga (Escala H&Y). O coeficiente de correlacdo de
Spearman foi utilizado para avaliar o grau de correlagéo entre o0 PDQ-39 total e a Escala H&Y. O nivel de
significancia utilizado foi de 5%.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 24 pacientes com DP, sendo 18 (75%) pacientes do sexo masculino e 6 (25%)
pacientes do sexo feminino. A faixa etaria desses pacientes foi classificada de acordo com a Organizacgao
Mundial de Saude (OMS) classificando-os em quatro estagios: a meia-idade, que corresponde a faixa
etaria de 45 a 59 anos; o idoso, pessoas entre 60 e 74 anos; 0 ancido, individuos com 75 até 90 anos; e a
velhice extrema, para quem passa dos 90 anos. Observou-se uma maior prevaléncia (45,8%) na faixa etaria
de 60-74 anos e uma média de idade de 66,5 anos. A idade méxima foi de 81 anos e minima de 48 anos
(Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil epidemiolégico e tempo de evolucéo da doenca em pacientes portadores de DP atendidos
no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, Belém — PA, no periodo de julho a outubro de 2019.

Fre’(\ql:gzua %

Sexo

Masculino 18 75.0

Feminino 6 25.0
Idade

45-59 anos 4 16.6

60-74 anos 14 58,3

75-90 anos 6 25.0

> 90 anos 0 0
Tempo de evolugéo

1a3anos 5 20.8

4 a 6 anos 12 50.0

7 a9 anos 3 125

> 10 anos 4 16.7
Escala de Hoehn & Yar

lalsb 8 33.3

2a25 11 45.8

3 2 8.3

4 3 12.5

Fonte: Barbosa ALG, et al., 2019.

Nesses pacientes o tempo médio de diagnéstico da doenca foi de 6 anos, apresentando apenas quatro
pacientes com tempo maior que 10 anos, com tempo maximo de 15 anos de doenca em um paciente. Ao
classifica-los na Escala H&Y, observou-se uma maior prevaléncia de 45,8% nos estagios 2 a 2.5,
caracterizando-os com uma incapacidade leve a moderada (Tabela 1).

De acordo com os dados coletados por meio da VED, apenas 3 (12,5%) pacientes apresentaram
degluticdo normal e a disfagia moderada apresentou maior prevaléncia, presente em 41,7% dos pacientes
(Gréfico 1).
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Grafico 1 - Distribuicdo do grau de disfagia em pacientes portadores de DP atendidos no Hospital Universitario
Bettina Ferro de Souza, Belém — PA, no periodo de julho a outubro de 2019.
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Fonte: Barbosa ALG, et al., 2019.

Todos os pacientes avaliados apresentaram déficit mensurados pelo PDQ-39. Em ordem decrescente de
pior qualidade de vida, destacou-se o dominio mobilidade com uma média de 56,6 pontos seguido do dominio
no suporte social (55,06 pontos) e desconforto social (50,71 pontos). A melhor pontuagéo (22,5 pontos) foi
observada no dominio de comunicacao (Grafico 2).

Gréfico 2 — Valores maximos, minimos e a média obtida apds a aplicacdo do PDQ-39 em pacientes
portadores de DP atendidos no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, Belém — PA, no periodo de
julho a outubro de 2019.

—8— Minimo —l—Média —M=—M3iximo

Fonte: Barbosa ALG, et al., 2019.
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Ao comparar a gravidade da doenca (Escala H&Y) com a mediana do escore do PDQ-39 total, observou-
se uma mediana de 38,2 + 14,9 em pacientes com Escala H&Y leve (estagios 1; estagio 1,5 e estagio 2) e
70,8 + 14,7 em pacientes com Escala H&Y grave (estagio 3 e estagio 4) com uma diferenca significativa entre
eles (p<0,05). Néo foi possivel avaliar correlagdo em pacientes com Escala H&Y moderado (estagio 2,5) por
limitacdes da amostra (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacao entre os parkinsonianos com acometimento leve e grave segundo o PDQ-39 em
pacientes portadores de DP atendidos no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, Belém — PA, no
periodo de julho a outubro de 2019.

PDQ-39 Total
Escala H&Y Frequéncia Mediana Desvio-quartilico Valor de p
Leve* 16 38.2 14.9 0.003
Grave* 5 70.8 14.7

Legenda: Teste de Mann-Whitney; *indica diferenca significativa entre os grupos de acometimento leve e
grave (p<0,05).
Fonte: Barbosa ALG, et al., 2019.

Ao correlacionar a avaliacdo perceptual que o paciente tem sobre a sua qualidade de vida (PDQ-39) e o
grau de disfagia, observou-se uma pior qualidade de vida no dominio da cogni¢ao nos pacientes com disfagia
grave (mediana de 59,4 pontos). Nos demais dominios ndo se observou piora da qualidade de vida com a
gravidade da disfagia. De uma forma abrangente (PDQ-39 Total), os pacientes com degluticAo normal
apresentaram uma mediana de 70,8 pontos; disfagia leve mediana de 41,4 pontos; disfagia moderada de 38,2
pontos e disfagia grave de 59,8 pontos (Tabela 3).

Tabela 3 — Correlacéo entre PDQ-39 e seus dominios individuais e total em relacéo ao grau de disfagia em
pacientes portadores de DP atendidos no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, Belém — PA, no
periodo de julho a outubro de 2019.

PQD-39.6: Dominio Cognicao

Disfagia Mediana IC 95%
Normal 25.0 18.8 - 56.3
Leve 31.2 8.9-62.3
Moderada 28.1 18.8 - 48.8
Grave 59.4 33.3-87.5

PQD-39 Total

Disfagia Mediana IC 95%
Normal 70.8 18.5-73.7
Leve 41.4 20.8-44.1
Moderada 38.2 28.2-46.4
Grave 59.8 25.0-74.0

Fonte: Barbosa ALG et al., 2019.

O questionario do EAT-10 evidenciou risco de aspiracao (escore maior que 3) em 16 (66,7%) dos
pacientes, com escore maximo de 22 pontos, ndo havendo significAncia estatistica entre a gravidade da
disfagia e auto avaliacdo da disfagia pela escala EAT-10 (p = 0,941) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Correlacéo entre o grau de disfagia e Eating Assessment Tool (EAT-10) em pacientes portadores
de DP atendidos no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, Belém — PA, no periodo de julho a outubro
de 2019.

EAT-10
Disfagia <3 % >3 % Total % Valor de p
Normal 1 33.3 2 66.7 3 100.0
Leve 3 42.9 4 57.1 7 100.0 0.941
MOD 3 30.0 7 70.0 10 100.0
Grave 1 25.0 3 75.0 4 100.0
Total 8 33.3 16 66.7 24 100.0

Legenda: Teste G.
Fonte: Barbosa ALG et al., 2019.

DISCUSSAO

Na amostra analisada houve uma predominancia do sexo masculino. Em estudos realizados nos Estados
Unidos, cientistas mostram que, de acordo com revisfes literarias de sete artigos dos ultimos anos, pelo
menos 50% dos homens estédo propensos a desenvolver DP (MILLER et al., 2006). Alguns autores revelam
gue mulheres correm menos risco de desenvolverem DP porque produzem o estrogénio o que, segundo estes
pesquisadores, exerce um efeito protetor para os receptores de dopamina (BASS NH e MORRELL RM, 1992;
LUAU LML e BRETELER MMB, 2005).

Estudo de Pringsheim T, et al. (2014) reafirma que os homens tiveram uma prevaléncia significativamente
aumentada de DP, sendo esta de 134 por 100.000 em relagcao as mulheres, com prevaléncia de DP de 41
por 100.000 (p <0,05).

A DP geralmente acomete individuos apos 50 anos de idade, com pico aos 60 anos (DIAS et al., 2016;
PRINGSHEIM T, et al., 2014), resultado semelhante ao encontrado nesta pesquisa, onde houve uma
predominancia na faixa etaria de 60-69 anos. Aproximadamente 2% da populacdo mundial com idade
superior aos 65 anos sdo acometidos pela DP, considerada a segunda doenca senil mais comum
(FUKUNAGA et al., 2014). A DP néo é exclusiva de idosos, havendo relatos do desenvolvimento do quadro
em individuos mais jovens (DIAS et al., 2016; HOEHN, 1976), como observado em um individuo da pesquisa
diagnosticado aos 42 anos de idade.

A disfagia ocorre nos portadores de DP em algum momento da evolu¢do da doenca devido a rigidez,
bradicinesia e incoordenacg&o do mecanismo da degluticio (MONTEIRO D, et al., 2014). Nesses pacientes a
prevaléncia da disfagia pode ser até trés vezes maior do que em idosos saudaveis (KWON M e LEE JH,
2019) com mais de 80% pacientes com DP apresentando disfagia (GAECKLE M, et al., 2019), concordando
com nosso estudo onde foi observado disfagia, em diversos graus, em 87,5% dos paciente.

Ha divergéncia na literatura sobre a relacdo da gravidade da doenca com a severidade da disfagia. Um
estudo relatou a disfagia grave aproximadamente 10 a 11 anos apdés o inicio dos sintomas (COELHO M, et
al., 2010), com um aumento surpreendente apds 15 anos de evolu¢cdo (UMEMOTO G e FURUYA H, 2019).
Segundo Kwon M e Lee JH (2019), a duracdo da doenca e sintomas motores ndo apresenta correlacéo
significativa com os sintomas relacionados ao sistema digestivo, dentre eles a disfagia.

Ja Silva J, et al. (2011) refere que a disfagia pode ainda ser o primeiro sinal inicial da doenca. No nosso
estudo, 70,8% dos pacientes apresentaram um tempo de evolucdo de até 6 anos, com predominancia de
classificagcéo leve na Escala H&Y (79,1%). Houve prevaléncia de 41,7% de disfagia moderada.

A disfagia € muitas vezes subdiagnosticada, devido a baixa consciéncia do paciente, condigbes e
subutilizacdo de ferramentas e instrumento objetivos validados para a sua avaliacdo. A auto avaliacdo da
disfagia, EAT-10, é um exemplo de ferramenta que o presente estudo demostrou ndo haver correlagdo com
o exame de videoendoscopia de degluticdo e com a gravidade da doenca, demostrando que a medida
subjetiva ndo foi um bom indicador nesta amostra para detectar a disfagia em pacientes com DP.
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O comprometimento da qualidade de vida nos pacientes com DP acontece muito cedo, podendo
demonstrar decréscimo desde os primeiros estagios da doenca e piorando com a sua severidade (SCHRAG
A, et al., 2000), como mostrado nesse estudo, onde todos os pacientes avaliados pelo PDQ-39 apresentaram
deficits mensurados.

O estagio da doenca de acordo com a Escala H&Y € um fator isolado de piora na qualidade de vida nesses
individuos (SLAWEK J, et al., 2005; SILVA J, et al., 2011); observando uma piora na qualidade de vida com
0s estagios mais avancados da doenca (PERTERNELLA FMN e MARCON SS, 2012; SOUZA et al., 2007).
Neste estudo, houve correlacao significativa da piora de qualidade de vida nos estagios mais avancados da
doenca.

Na avaliacdo da qualidade de vida de forma mais abrangente, (PDQ-39 Total) os pacientes sem disfagia
apresentaram pior qualidade de vida que os disfagicos. Este dado pode ser sugerir que tarefas motoras,
ligadas a interagdo social e aspectos emocionais podem estar sendo importantes causadores de piora na
gualidade de vida em pacientes parkinsonianos sem disfagia.

Na amostra, a mobilidade, o suporte social e o desconforto social foram 0s dominios que proporcionaram
uma maior percep¢do de pior qualidade de vida. Na literatura, outras variaveis parecem interferir
significativamente na qualidade de vida desses pacientes. A depressdo parece ser o fator mais importante
gue afeta a qualidade de vida dos pacientes com DP, devendo ser identificada e tratada efetivamente
(SLAWEK, J et al., 2005).

Estudos mostram que a qualidade de vida em pacientes com DP é determinada primeiramente pela
depressao, e apoés é influenciada por sintomas fisicos somados ao isolamento social e sedentarismo (SILVA
J, etal., 2011).

O PDQ-39 compreende oito dimensdes ou dominios, sendo um deles a avaliacdo da depresséo de forma
indireta pelo dominio de bem-estar emocional, ndo sendo possivel aferir a sua correlacdo direta com a
qualidade de vida nesse questiondrio. Além disso, as flutuacdes do sistema motor, principalmente a
instabilidade postural e a incapacidade de resposta com a medicacdo para a doenca de base parecem
interferir na qualidade de vida (SCHRAG A, et al., 2000).

Nos estudos de Lana RC, et al. (2007) e Silva J, et al. (2011) observou-se pior percep¢éo da qualidade de
vida nas dimensdes “Atividade Vida Diaria” e “Mobilidade”. Esses dominios avaliam tarefas de origem motora,
envolvendo situa¢gBes como andar, realizar atividades de lazer, tomar banho ou vestir-se, sendo tarefas que
necessitam de um suporte motor adequado. Tais achados foram corroborados neste estudo, indicando que
as dimensoes relacionadas aos aspectos fisicos da doenga sdo aquelas que o parkinsoniano apresenta uma
reducdo na qualidade de vida, uma vez que os principais sinais e sintomas do DP sdo sintomas motores,
interferindo significamente na qualidade de vida.

Com a progressao da DP, problemas relacionados a memoria, alteracao da atencéo e pensamento podem
acontecer de forma mais grave quando comparados com o esperado no envelhecimento normal. Na maioria
dos casos, as altera¢gbes cognitivas no DP acontecem em fases mais tardias da doenca ou com o decorrer
do envelhecimento, geralmente depois dos 65 anos (KALLASH P, et al, 2018; GALHARDO MMAMC, et al.,
2009).

Varios estudos demonstram que os pacientes parkinsonianos que exibem distdrbios cognitivos séo
habitualmente mais idosos no inicio da doenga, e estdo mais gravemente acometidos. Diante disso, o avanco
no comprometimento neurolégico evolui com lentidao e falta de controle das estruturas, relacionadas as fases
preparatéria e oral da degluticdo, aumentando a quantidade de residuos alimentares em valéculas e/ou
recessos piriformes, o que acarreta maior risco para a penetracao laringea e/ou aspiracdo traqueal pos-
degluticdo (AVIV A, et al, 2005). Pode-se correlacionar a piora no escore do dominio cognitivo em pacientes
com disfagia grave relatados neste estudo. Em concordancia com estudos de Fabbri M, et al. (2019), a
gravidade da disfagia prediz a ocorréncia de marcos adicionais da gravidade da doenca, sendo por isso
importante sua avaliacdo precoce.
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CONCLUSAO

A disfagia € um sintoma comum em pacientes com DP podendo aparecer em qualquer momento da
doenca, independente da sua gravidade clinica. Detectou-se disfagia em 87,5% dos pacientes, sendo de grau
moderado em 41,7% deles. Observou-se pior qualidade de vida no dominio da cogni¢édo nos pacientes com
disfagia grave. Estes achados devem alertar os profissionais de saude sobre a importancia de se investigar e
reabilitar precocemente a disfagia em pacientes diagnosticados com DP a fim de reduzir o impacto na
gualidade de vida e sobrevida destes pacientes.
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