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RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) é uma enfermidade crbnica e degenerativa que acomete
predominantemente a populacéo idosa e apresenta manifestacbes motoras e ndo motoras.
Dentre as manifestacdes ndo motoras é relatada a disfagia, sendo a sialorreia um sinal de
alteracdo de degluticdo. Uma outra manifestacdo ndo motora é o comprometimento da
mecanica ventilatéria. Tanto a alteracdo de degluticdo quanto a disfuncdo respiratéria,
que podem levar a infecgdes respiratérias secundarias a aspiracBes, Sdo causas
importantes de morbidade e mortalidade na DP. Portanto, o conhecimento das alteragdes
de degluticdo e das estratégias para o seu tratamento, constitui medida importante e
modificadora da doenga no paciente parkinsoniano. Sendo assim, o presente estudo
buscou determinar o impacto de exercicios orais/vocais e respiratorios expiratorios
combinados sobre as alteracbes da degluticdo, em individuos com DP, quando
comparados com exercicios orais/vocais ou respiratdrios isolados. O primeiro artigo
apresentou que eventos da degluticao tanto da fase oral quanto da fase faringea, alterados
na DP, sofreram modificagcdes apos a aplicacdo de protocolos de intervencéo, seja com
exercicios orais/vocais e respiratorios expiratérios isolados ou combinados. Observou-se
reducdo da festinacdo lingual, degluticdo fracionada, estase e residuo em assoalho bucal,
residuo em valécula e recessos piriformes. J& 0 segundo artigo trouxe uma discussao em
relagéo ao uso da ritigotina para reduzir a sialorreia nesta populacao.

Palavras chave: doenca de Parkinson; exercicios orais/vocais; alteracdes de degluticéo;
sialorreia; ritigotina.



ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a chronic and degenerative disease that predominantly affects
the elderly population and presents motor and non-motor manifestations. Among the non-
motor manifestations, dysphagia is reported, and sialorrhea is a sign of swallowing.
Another non-motor manifestation is the impairment of ventilatory mechanics. Both
swallowing abnormalities and respiratory dysfunction, which can lead to respiratory
infections secondary to aspiration, are important causes of morbidity and mortality in PD.
Therefore, knowledge of swallowing changes and strategies for its treatment is an
important and modifying measure of the disease in the parkinsonian patient. Thus, the
present study sought to determine the impact of combined oral / vocal and respiratory
expiratory exercises on swallowing changes in individuals with PD when compared with
isolated oral / vocal or respiratory exercises. The first article showed that both oral and
pharyngeal swallowing events, altered in PD, underwent modifications after the
application of intervention protocols, either with isolated or combined exhaled oral / vocal
and expiratory breathing exercises. It was observed a reduction of lingual festination,
fractional swallowing, stasis and residue in buccal floor, residual in vallecula and piriform
recess. The second article has brought a discussion about the use of ritigotine to reduce
sialorrhea in this population.

Keywords: Parkinson's disease; oral / vocal exercises; changes in swallowing; sialorrhea;
ritigotine.
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1. Introducdo

A doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurolégica mais frequente entre
os idosos, antecedida apenas pela doenca de Alzheimer. E uma enfermidade cronica,
degenerativa, e idade-dependente [1]. Sua prevaléncia estd em torno de 41/100.000 na
idade de 40 a 49 anos e 1903/100.000 em individuos com 80 anos ou mais. Os homens
sdo mais afetados que as mulheres, principalmente nos grupos entre 50 e 59 anos de idade
com prevaléncia de 134 homens e 41 mulheres a cada 100.000 individuos [2].

Apesar de facilmente reconheciveis, as manifestacdes clinicas classicas da DP
traduzem um processo degenerativo de alguns anos, com o envolvimento de areas
externas ao sistema dopaminérgico nigroestriatal [3]. Dentre as manifestacdes ndo
motoras da DP destacam-se 0s transtornos do humor; cognitivos, sensoriais, autonémicos
e a sialorreia [4,5]. Estas manifestagdes pre-motoras foram descritas em estudos clinicos
ou eletrofisiologicos e relatadas em estudos histoldgicos por Braak et al. [6].

Individuos com DP apresentam uma frequéncia de 50 a 100 % de disfagia [7-9] e
a sialorreia como um sinal de alteracdo de degluticdo [10]. A queixa de sialorreia diurna
afeta 28% dos individuos com a doenca [11], promovendo importante impacto negativo
na vida psicossocial e consequéncias a saude, decorrentes dos episddios de aspiracao
silente que podem culminar com pneumonias broncoaspirativas e morte [10, 12-15].

Alteracdes da fase oral da degluticdo comprometem a organizacao e ejecdo do
bolo alimentar para orofaringe [16] e sdo atribuidas a bradicinesia e rigidez que afetam
as estruturas orofaringeas [8,17]. Na fase faringea, séo descritos a presenca de residuos
em recessos faringeos, atraso no inicio da elevacdo laringea e episodios de penetracéo e
aspiracdo silenciosos [17,18]. Estas alteracfes ocorrem desde o0s primeiros estagios da DP
e podem estar presentes de forma assintomatica, sendo a presenca de aspiracdo traqueal
responsavel pelo aumento da morbidade e mortalidade nesta populacéo [19].

Além do comprometimento dos eventos das fases oral e faringea da degluticéo,
observa-se na DP o comprometimento da mecanica ventilatoria tanto nos estagios
avancados quanto iniciais da doenca, provavelmente devido a disfuncdo dos musculos
acessorios da respiracdo e bradicinesia [20-22]. Ha evidéncias de comprometimento
obstrutivo e restritivo na doenca de Parkinson, porém os mecanismos fisiopatoldgicos
ainda ndo estdo claramente elucidados [22]. Estudos demonstraram alteracGes
respiratdrias do tipo obstrutivas em 37% dos pacientes, embora a maioria deles

permanecesse assintomatica [23]. Pal et al. observaram disfuncdo respiratéria do tipo
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obstrutiva em pacientes com DP assintométicos do ponto de vista respiratério, tanto nos
estagios “on” quanto “off” de levodopa [20].

Ressalta-se ainda que a tosse reflexa e voluntéria, importantes mecanismos de
defesa das vias aéreas durante a degluticdo estdo comprometidos nos individuos com DP
e tém papel importante no desenvolvimento de pneumonias aspirativas dos seus
portadores [24,25]. Nos estagios iniciais da doenca o componente motor da tosse reflexa
estd prejudicado e nos estagios mais avancados 0 componente sensitivo também esté
comprometido [24]. Além disso, a tosse voluntaria de individuos com DP e disfagia
apresenta parametros de fluxo aéreo reduzido [25].

Outro aspecto que pode significar um risco adicional para ocorréncia dos
episodios de aspiracdo no grupo estudado € a falta de coordenacdo entre as funcGes de
degluticdo e respiragdo. Individuos com DP deglutem durante a fase inspiratoria e com
baixo volume de ar no ciclo respiratorio. Mesmo quando ocorre durante a fase expiratoria,
a degluticéo é seguida por uma inspiragéo [26].

A reabilitacdo da degluticdo tem como objetivo estabilizar o aspecto nutricional e
eliminar os riscos de aspiracdo traqueal e consequentes complicacBes associadas [27].
Resultados positivos s@o relatados na redugdo do tempo de inicio da degluticdo com o
emprego de exercicios orais [28], na mobilidade de lingua e faringe, diminui¢do do tempo
de transito oral e maior eficiéncia deglutitoria da faringe apés a aplicacdo de programa de
exercicios vocais [29] e diminuicdo no escore de penetracdo laringea e aspiracédo traqueal
apos exercicios de forca para a musculatura expiratoria em pacientes com DP [30].

Pelo aqui exposto, admitimos que a disfagia observada nos individuos com DP
apresenta causa multifatorial. As infeccGes respiratorias, nesta populagdo, secundarias a
aspirac@es respondem pela principal causa de 6bito dos pacientes, embora ndo tenham
sido encontrados estudos prospectivos para avaliar terapéuticas que busquem reduzir 0s
episodios de pneumonias aspirativas.

Portanto, faz-se necessario o conhecimento das alteracGes de degluticdo e das
estratégias para o seu tratamento, bem como a realizacdo de estudos controlados que
investiguem a eficacia de estratégias terapéuticas, cujos objetivos sejam reduzir as
complicac6es decorrentes dos episodios de penetracdo laringea e aspiracdo traqueal com

consequente melhora do prognéstico dos pacientes com doenca de Parkinson.
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2. Objetivos

GERAL.:

- Determinar o impacto de exercicios orais/vocais e respiratérios expiratorios sobre a
dindmica da degluticdo, em individuos com doenca de Parkinson.

ESPECIFICO:

- Descrever o impacto dos exercicios orais/vocais e respiratorios expiratorios na dindmica
orofaringea da degluticdo em individuos com DP.

- Determinar se a aplicacdo do protocolo combinado de exercicios orais/vocais e
respiratérios expiratdrios é superior a sua aplicacao isolada.
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3. Revisdo de literatura
Introdugéo

A doenga de Parkinson (DP) é uma enfermidade cronica e degenerativa que
acomete, principalmente, a populacdo idosa [1]. Este grupo de individuos apresentam
alteracbes ndo motoras, dentre elas as alteracfes de degluticdo. Estas podem estar
presentes na fase oral ou faringea da degluticdo e sdo decorrentes de uma degeneracao da
substancia negra, que reduz a producgédo de dopamina, e afeta a acdo do centro neural da
degluticéo [2,3].

Estudos em individuos com doenca de Parkinson, com diferentes métodos de
investigacao, relatam uma frequéncia de 50 a 100 % de disfagia, com alteragcdes nas fases
oral e faringea da degluticdo [4,5] e a sialorreia como um sinal de alteracdo de degluticdo
[6]. Na fase oral séo descritas alteracbes que comprometem a organizagéo e ejecao do
bolo alimentar para orofaringe [7] e séo atribuidas a bradicinesia e rigidez que afetam as
estruturas orofaringeas [5,8]. Na fase faringea séo descritos a presenca de residuos em
valécula e recessos piriformes, o0 atraso no inicio da elevagéo laringea e os episddios de
penetracao e aspiracdo silenciosos [8,9], 0 que contribui para a ocorréncia de pneumonias
aspirativas, principal causa de morte na populacao estudada [10].

Além do comprometimento na degluticdo, observa-se na DP o comprometimento
da mecénica ventilatéria tanto nos estagios avancados quanto iniciais da doenca,
provavelmente devido a disfuncdo dos musculos da respiracédo e a bradicinesia [11-13].
Ha evidéncias de comprometimento obstrutivo e restritivo na doenca de Parkinson, porem
0s mecanismos fisiopatologicos ainda ndo estdo claramente elucidados [13].

O comprometimento da forca muscular respiratoria vem sendo atribuida a reducao
da atividade contratil dos musculos respiratorios nas fases inspiratdrias e expiratorias,
resultante da rigidez muscular observado nesta populacdo [14]. A fraqueza da
musculatura respiratoria pode levar a menores fluxos expiratorios, bem como aumento
do volume residual, fatores possivelmente associados ao agravamento da doenca [15].

Uma pesquisa demonstrou também que individuos com DP apresentam
incoordenacao entre as funcbes de degluticdo e respiracdo. Idosos com DP deglutem no
final da fase inspiratdria do ciclo respiratorio e ndo no final da fase expiratoria como
comumente observados em idosos saudaveis [16].

Desta forma, tanto as alteracdes de degluticdo como as alteracGes de respiragéo,
além da falta de coordenagdo entre elas interferem na satde pulmonar, nutricional e na

socializagao dos sujeitos com DP.
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Portanto, a partir de uma perspectiva multiprofissional, a intervencdo nas
alteracdes de degluticdo neste grupo de pacientes tem como objetivo estabilizar o aspecto
nutricional e minimizar os riscos de aspiracdo traqueal e consequentes complicacdes
associadas [17]. Frente ao carater multifatorial da disfagia, estudos vem apresentando e
discutindo resultados na reabilitacdo da disfagia a partir de diferentes intervengdes
utilizadas para tratamento das alterac6es de degluticdo em individuos com DP.

Assim sendo, o objetivo desta revisdo de literatura é apresentar os resultados de
estudos que aplicaram exercicios orais e/ou respiratérios como parte do tratamento das
alteracOes de degluticdo em individuos com DP.

Métodos

Foi realizada uma revisao de literatura, a partir de buscas nas seguintes bases de
dados: Scielo, Pubmed e Lilacs. A pesquisa englobou estudos de 2002 ate 2018,
publicados nas linguas portuguesa e inglesa, que abordassem a intervencdo de degluticdo
com exercicios respiratorios expiratorios, exercicios orais/vocais ou a combinagéo deles
na DP.

Para auxiliar o processo de busca foram formados 3 grupos. No grupo 1 foram
pesquisados artigos que usaram exercicios respiratdrios expiratérios para reabilitacdo da
degluticdo, com os seguintes descritores e combinagdes: (Parkinson’s disease) AND
("Deglutition disorders” OR "Dysphagia™) AND ("pulmonary rehabilitation” OR
"breathing exercises" OR "Expiratory muscle strength training" OR “EMST”). No grupo
2 foram pesquisados estudos que apresentassem exercicios orais/vocais para reabilitacdo
da degluticdo, com os seguintes descritores: (Parkinson’s disease) AND (oral exercise
OR voice OR rehabilitation OR dysphagia). No grupo 3 procurou-se estudos que
apresentassem dados referentes a exercicios respiratorios expiratorios e exercicios orais
conjuntamente, para reabilitacdo da degluticdo, a partir dos seguintes descritores:
(Parkinson’s disease) AND ("Deglutition disorders™ OR "Dysphagia") AND ("pulmonary
rehabilitation” OR "breathing exercises” OR "Expiratory muscle strength training” OR
“EMST”) AND (oral excercise OR voice OR rehabilitation).

Para selecdo foram analisados titulos, resumos e posteriormente o texto na integra.
Buscando uma pesquisa mais ampla, as referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados também passaram pela aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo.

Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo estavam associados ao tema, de
revisdo de literatura ou sistematica, que ndo apresentaram seus respectivos resumos ou

texto completo.
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Resultados e Discusséo

Apb6s busca, com aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
encontrados 6 artigos na pesquisa do grupo 1, sendo apds aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 3 selecionados. No grupo 2 foram encontrados e selecionados 4
artigos e no grupo 3 nenhum artigo foi encontrado.

Os trés artigos encontrados pelo grupo 1 (tabela 1) avaliaram se houve
modificacdo do escore na Escala de Penetracdo e Aspiracao (P/A) ap6s o treino muscular
expiratério com o incentivador respiratorio. Dois destes [18,19] usaram protocolo de
intervencdo semelhantes e apresentaram melhora do escore da P/A, reforcando a eficacia
do treinamento muscular expiratério para reducdo da frequéncia e profundidade dos
episodios de penetracgdo e aspiracdo de alimentos nas consisténcias e volumes estudados.
O terceiro reavaliou uma parte dos individuos que foram submetidos ao protocolo com
incentivador ap0s 3 meses de destreino [20].

O treino da musculatura respiratoria expiratoria (EMST) é realizado com uso de
incentivadores respiratérios [21], atuando sobre a pressdo expiratoria que
consequentemente ira permitir melhor protecdo de vias aéreas. O aumento na excursdo
vertical da laringe e 0sso hioide devido a maior ativacdo dos musculos submandibulares,
observado em individuos saudaveis [22], pode justificar a diminuicdo do escore de
penetracdo laringea e aspiracdo traqueal observado em estudos com individuos com DP
[18,19]. Além desta atuacdo na musculatura laringea, sugere-se que protocolos de
treinamento dos musculos expiratorios melhoram a funcéo ventilatoria em pessoas com
doencas neurodegenerativas [23]. A associacdo destes beneficios tem demonstrado que o
EMST promove aumento do fluxo aéreo, essencial para a fala, producdo de tosse e
degluticao [24].

O grupo 2 abordou artigos que utilizaram exercicios orais/vocais como
reabilitador da alteracdo de degluticdo em individuos com DP (tabela 2). Apenas 4
estudos apresentaram achados relacionados a modificagbes na degluticdo quando
realizados exercicios vocais/orais em individuos com DPI [25-28].

Nestes artigos foram usados exames objetivos (FEES ou videofluoroscopia) para
avaliar a degluticdo nas fases oral e faringea (posicionamento do bolo em cavidade oral,
festinacdo, movimento posterior de lingua em relacdo a faringe, contato da base da lingua
com a parede posterior da faringe; fechamento velofaringeo, inicio da fase faringea,
residuo em lingua e palato duro, degluti¢do fracionada e multipla, tempo de transito oral;

atraso na fase faringea, inicio da fase faringea, residuo em valécula, seios piriformes,



18

parede posterior de faringe e transicdo faringoesoféagica, penetracdo laringea, aspiragdo
traqueal, dentre outros). Os trés estudos trouxeram melhora em padrdes referentes a fase
oral e faringea.

A intervencdo de exercicios orais na disfagia destes individuos teve como
principio atuar sobre a musculatura oral e faringea comprometidas devido a rigidez e
bradicinesia. Seja com a aplicacdo o protocolo LSVT ou de exercicios orais especificos
[29], a intervengdo empregada tem o objetivo de trabalhar as musculaturas de lingua,
faringe e laringe. Um estudo de revisdo apresentou que 0S exercicios orais promovem
uma melhora na fungdo da tosse, assim como na mobilidade de lingua durante a
degluticdo [29]. Um estudo de intervencéo trouxe que apds exercicios vocais houve uma
diminuicdo do tempo de transito oral e estase em cavidade oral [26].

N&o foi encontrado nenhum artigo que trouxesse o0 uso de incentivadores
respiratorios e exercicios orais combinados para intervencdo junto a alteracbes de
degluticdo em individuos com DP.

Ambos grupos de busca (1 —treinamento respiratorio e 2 — exercicios orais/vocais)
trouxeram modificacdes na degluticdo de individuos com DPI na fase faringea, porém
apenas 0s estudos com exercicios orais investigaram a modificacdo de desfechos da fase
oral da degluticéo.

Assim sendo, o treinamento muscular respiratorio vem demonstrando resultados
eficazes para a seguranca da degluticdo, mas, ainda ndo dispomos de dados que nos
permite discutir a impacto na eficiéncia da degluticdo e sua possivel repercussdo nos
aspectos nutricionais dos sujeitos.

A manutencdo do resultado encontrado no estudo de destreino mesmo apés 3
meses de suspensao da intervencdo aponta para a possibilidade da reducdo da disfagia
ndo apenas como efeito imediato ao EMST, o que poderia modificar o prognostico dos
sujeitos com DP. Estudos longitudinais com maior tempo de seguimento S&o necessarios,
portanto, para investigar a manutencdo de ganhos e a modificacdo de prognostico no que
diz respeito a episodios de pneumonias aspirativas e morte.

Acredita-se que seria de grande valia um estudo em que fossem utilizadas as duas
intervencdes associadas para investigar se ha sobreposicdo das técnicas comparado a sua
aplicacdo isolada.

Concluséo
De acordo com essa revisao da literatura observou-se existéncia de intervengdes

respiratdrias expiratorias e de exercicios orais nas alteracdes de degluticdo de individuos
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com DP com respostas positivas. Porém estes achados sdo para aplicacbes de
intervencdes em separado apresentando impacto maior na fase oral da degluticdo, no caso
de exercicios orais, e na fase faringea nos exercicios respiratorios.

Assim sendo, mostra-se a necessidade em investigacéo destas terapias combinadas
para se identificar se os resultados serdo somados ou ndo.

Estudos com maior tempo de seguimento, se fazem necessarios, para que
investiguem tanto a manutencdo dos ganhos obtidos como também, uma possivel

mudanca no prognostico da populagéo estudada.

Referéncias

1. Rijk MC, Launer LJ, Berger K, et al. Prevalence of Parkinson's disease in Europe: A
collaborative study of population-based cohorts. Neurologic Diseases in the Elderly
Research Group. Neurology 2000;54:S21-3

2. Regan J, Waslshe M, Tobin WO. Immediate effects of termal-tactile stimulation on
timing of swallow in idiopatic parkinson’s disease. Dysphagia 2010
September;25(3):207-15

3. Suntrup S, Teismann |, Bejer J, Suttrup I, Winkels M, Melhler D, et al. Evidence for
adaptative cortical changes in swallowing in Parkinson’s disease. Brain 2013
March;136(3):726-38

4. Volonté MA, Porta M, Comi G. Clinical assessment of dysphagia in early phases of
Parkinson’s disease. Neurol Science 2002;23:121-2.

5. Nagaya M, Kachi T, Yamada T, Igata A. Videofluorographic study of swallowing in
Parkinson’s disease. Dysphagia 1998;13:95-100.

6. Nobrega AC, Rodrigues B, Torres AC, Scarpel RA, Neves CA, Melo A. Is drooling
secondary to a swallowing disorder in patientes with Parkinson’s disease? Parkinsonism
Relat Disord. 2008;14(3):243-5.

7. Fuh JL, Lee RC, Wang SJ, Lin CH, Wang PN, Chiang JH et al. Swallowing difficulty
in Parkinson’s disease. Clin Neurol Neurosurg 1997;99:106-12.

8. Ali GBN, Wallace KL, Scharwartz R, DeCarle DDJ, Zagam AS, Cook AJ. Mechanisms
of Oral Pharyngeal Dysphagia in Patients with Parkinson’s Disease. Gastroenterology
1996;110:383-92.

9. Bird MR, Woodward MC, Gibson EM, Phyland DJ, Fonda D. Asymptomatic

Swallowing Disorders in Elderly Patients with Parkinson’s Disease: A Description of



20

Findings on Clinical Examination and Videofluoroscopy in Sixteen Patients. Age Ageing
1994; 23: 251-4.

10. Morgane L, Salemi G, Meneghini F, et al. Parkinson disease survival: a population-
based study. Arc Neurol. 2000;57(4):507-12.

11. Pal PK, Sathyaprabha TN, Tuhina P, Thennarasu K. Pattern of subclinical pulmonary
dysfunctions in Parkinson's disease and the effect of levodopa. Mov Disord 2007;22:420-
4,

12. De Pandis MF, Starace A, Stefanelli F, et al. Modification of respiratory function
parameters in patients with severe Parkinson's disease. Neurol Sci 2002;23 Suppl 2:569-
70.

13. Sabate M, Gonzalez I, Ruperez F, Rodriguez M. Obstructive and restrictive
pulmonary dysfunctions in Parkinson's disease. J Neurol Sci 1996;138:114-9.

14. Ferreira FV, Cielo CA, Trevisan ME. Aspectos respiratorios, posturais e vocais da
doenca de Parkinson: consideragdes tedricas. Revista CEFAC. 2011;13 (3): 534-540 .
15. Ramos ML, Neves DR, Lima VP, Orsini M, Machado D, Bastos VHV, Santos AP.
Anélise de parametros pneumofuncionais em pacientes com doenca de Parkinson: estudo
piloto. Revista Brasileira de Neurologia. 2014; 50 (2): 38-43.

16. Gross RD, Atwood C W, Ross S, Eichhorn K A, Olszewski J W, Doyle P J. The
coordination of breathing and swallowing in Parkinson’s disease. Dysphagia 2008.
23:136-145

17. Silva, RG. A eficécia da reabilitacdo em disfagia orofaringea. Pro-fono Revista de
Atualizacao Cientifica 2007; 19: 1 123-30.

18. Troche MS, Okun MS, Rosenbeck JC, Musson N, et al. Aspiration and swallowing in
Parkinson disease and rehabilitation with EMST. Neurology. 2010 Nov 23;75(21):1912-
9

19. Pitts T, Bolser D, Rosnbeck J, et al. Impact of expiratory muscle strength training on
voluntary cough and swallow function in Parkinson disease. Chest Journal 2009; 135:5:
1301-08.

20. Troche MS, Rosenbeck JC, Okun MS, Sapienza MC. Detraining outcomes with
expiratory muscle strength training in Parkinson disease. J Rehabil Res
Dev. 2014;51(2):305-10.

21. Gross RD, Mahlmann J, Grayhack JP. Physiologic effects of open and closed
tracheostomy tubes on the pharyngeal swallow. Ann Otol Rhinol Laryngol
2003;112(2):143-152


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21098406
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Detraining+outcomes+with+expiratory+muscle+strength+training+in+Parkinson+disease.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Detraining+outcomes+with+expiratory+muscle+strength+training+in+Parkinson+disease.

21

22. Wheeler KM, Chiara T, Sapienza CM. Surface electromyographic activity of the
submental muscles during swallow and expiratory pressure threshold training tasks.
Dysphagia 2007;22: 108-116

23. Sapienza MC, Wheeler K. Respiratory Muscle Strength Training: Functional
Outcomes versus Plasticity. Semin Speech Lang. 2006 Nov;27(4):236-44.

24. Kim J, Sapienza CM. Implications of expiratory muscle strength training of the
elderly: tutorial. Journal of Rehabilitation Research and Development. 2005; 42(2): 211-
224.

25. Nagaya M, Kachit T, Yamada T. Effect of Swallowing Training on Swallowing
Disorders in Parkinson's Disease. Scandinavian Journal of Rehabilitation Medicine 2000;
32: 11-5.

26. Sharkawi AEL, Raming L, Logemann BR, Rademaker AW, Smith AP, Baum S,
Werner C. Swallowing and voice effects of Lee Silverman Voice Treatment (LSVT): a
pilot study. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2002 Jan;72(1):31-6.

27. Luchesi KF, Kitamura S, Mourdo LF. Management of dysphagia in Parkinson’s
disease and amyotrophic lateral sclerosis. Codas. 2013;25(4):358-64.

28. Argolo N, Sampaio M, Pinho P, Melo A, Nobrega AC. Do swallowing exercices
improve swallowing dynamic and quality of life in Parkinson’s disease?
NeuroRehabilitation. 2013;32(4):949-55

29. Russell JA, Ciucci MR, Connor NP, Schallert NT. Targeted exercises therapy for

voice and swallow in persons with Parkinson’s disease. Brain Res. 2010;1341: 3-11


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Respiratory+Muscle+Strength+Training%3A+Functional+Outcomes+versus+Plasticity
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swallowing+and+voice+effects+of+Lee+Silverman+Voice+Treatment+(LSVT)%3A+a+pilot+study
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24408486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Do+swallowing+exercices+improve+swallowing+dynamic+and+quality+of+life+in+Parkinson%E2%80%99s+disease%3F

Tabela 1 — Caracterizacdo dos artigos que abordaram EMST e degluticdo em individuos com DP
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Autores/Data Titulo Amostra Objetivo Desfechos Instrumentos Intervencgdo Resultado
Impact of Estudo longitudinal: | . Pneumotacografo
Pitts T; Bolser  expiratory muscle g ) nvestigar se o oral Uso do IR — EMST
. . - 10 homens; treino ESMT . . Melhora da tosse
D; Rosenbek J; strength training . . o o Videofluoroscopia  durante 4 semanas, .
) 60-82 anos de idade; modifica a Avaliacdo da tosse Y voluntéria e
Troche M; on voluntary . (30ml de liquido — 5X por semana T
! H&Y 2-3; escala de P/A e e mudanca da . N diminuicéo
Okun MS; cough and D gole livre) Realizacdo de 5 S
. . Fase on da medicacéo. a tosse escala de P/A - significativa na escala
Sapienza C. swallow function lUntari Manuvacuometro respiracGes no total de PIA (p = 0,01)
2009 *° in Parkinson voluntaria Espirometria de 25 por dia p=00L.
disease Escala de P/A
Estudo cego — randomizado; Invgstigar S€ 0 EMST:
Troche MS; A ' treino ESMT . . Grupo 1: sem carga Melhora na escala
i . 60 individuos - - Videofluoroscopia ;
Okun MS; Aspiration and o modifica a Avaliacdo na o Grupo 2: carga com P/A no grupo
) o distribuidos em (5mL de liquido o . 2 _
Rosenbek JC; swallowing in . escalade P/Ae  mudanca da escala . mola ajustavel em intervencéo (p =
) ; : 2 grupos com 30; , X fino)
Musson N; Parkinson disease . ) movimentacdo de P/A e 75%. 0,021), sem
) e 55-85 anos de idade; L h = Manuvacuometro e
Fernandez HH;  and rehabilitation . do osso hioide movimentacdo do Todos 0s grupos modificacfes na
; . H&Y 2-4, . Escala de P/A - ~
Rodriguez R. Et with EMST Fase on da medicacio durante a 0ss0 hioide durante 4 semanas, 5 movimentacdo do
al. 2010 %8 ¢a0. degluticdo dias por semana e 20  0sso hioide durante a
minutos por dia; degluticdo (p =
0,888).
Estudo de cego -
o randomizado; 10 individuos ) )
Troche MS: Detraining (escolha aleatoria do grupo  Investigar como Impacto da Videofluoroscapia _ , N&o houve mudanca
Rosenbek JO: outcomes with intervencao do estudo se comportoua  descontinuacdo do (5mL de liquido Destreino apo6s 3 na escala de P/A ap6s
okun MS: ' expiratory muscle  Aspiration and swallowing in degluticdo dos Treinamento de fino)q meses de 0 destreino quando
) X strength training Parkinson disease and individuos 3 forca muscular Treinamento de forca comparado aos
Sapienza CM. . . habilitati ith EMST ; S Manuvacuometro L .
2014 20 in Pgrklnson rehabilitation with ) meses apds a exp|ratqr|§ na Escala de P/A muscular expiratéria  resultados anteriores
disease 55-85 anos de idade; aplicacéo do degluticio. (p=0,03).
H&Y 2-4; protocolo de
Fase on da medicagdo EMST

Legenda: H&Y: Hoehn and Yahr Scale; H: Homens; M: mulheres; EMST: Expiratory Muscle Strength Training; Escala PA: Escala de penetracdo-aspira¢do; IR: Incentivador

Respiratorio.
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Autores/Data Titulo Amostra Objetivo Desfechos Instrumentos Intervencgdo Resultado
Estudo de corte Diminuicéo de
Effect of transversal; Descrever o efeito ) residuos em sulcos
Swallowing 10 individuos imediato da . Videofluoroscopia Unica sessdo de anterior e lateral,
Nagaya M, - . x Eventos da degluticdo . . o s
. Training on (5He5Mcom intervencdo nos e eletromiografia aplicacdo de festinacdo lingual,
Kachit T, . . . -\ nos volumes 3, 5, 7, 10 ) - . L
Swallowing sintomas de disfagia); eventos da de superficie dos  exercicios orais com nos individuos com
Yamada T. . . . . e 15 ml e reflexo da , ~ S
97 Disorders in H&Y 3-4; degluticao. o musculos duracéo de 20 aspiracdo (valor de p
2000 . . L degluticdo. . d <
Parkinson's 12 individuos submentuais minutos ndo apresentado).
Disease saudaveis (3H e 9 M) Redugdo do tempo de

Sharkawi AEL,
Raming L,
Logemann BR,
Rademaker
AW, Smith AP,
Baum S,
Werner C.
2002

Swallowing and
voice effects of
Lee Silverman
Voice Treatment
(LSVT): a pilot
study

Fase on da medicacdo

Estudo longitudinal;
8 individuos
(6He2M);

48-77 anos de idade;

H&Y 2-4
Fase on da medicagdo

Investigar as
mudancas na
degluticdo e voz
de individuos
apos aplicacdo do
método LSVT

Tempo de transito oral;
tempo de transito
faringeo; atraso na fase
faringea; inicio da fase
faringea; movimento
posterior de lingua em
relacdo a faringe;
contato da base da
lingua com a parte
posterior da faringe;
tempo de inicio da fase
faringea fechamento
velofaringeo;
fechamento laringeo;
abertura cricofaringea;
movimento do hioide;
elevacdo laringea.

Videofluoroscopia

14 degluticBes
(1,3,5,
10 ml de liquido
fino,
2 ml de pudime
2 pedacos de
biscoito).

Aplicacdo do LSVT
4 semanas
50-60min cada sessao

inicio de reflexo de
degluticdo (p =
0.0051).

Redugéo do tempo de
transito oral; reducédo
da estase em lingua e
valécula; reducgéo do
tempo de transito
faringeo; reducdo da
penetracéo laringea
(p < 0,05).



Luchesi KF,

Kitamura S,

Mouréo LF.
2013 %

Argolo N,
Sampaio M,
Pinho P, Melo

A, Nobrega AC.

2013 %

Management of
dysphagia in
Parkinson’s
disease and
amyotrophic

lateral sclerosis

Do swallowing
exercices improve

swallowing
dynamic and

quality of life in

Parkinson’s
disease?

Estudo longitudinal;
24 individuos com DP
(16 He 8 M);
39-55 anos de idade
H&Y ndo informado
Fase on da medicacdo

Estudo longitudinal;
15 individuos
(10He5 M);

49-80 anos de idade;

H&Y 1-4
Fase on da medicagéo

Investigar se as
caraterfsticas
fisiopatoldgicas e
duragdo da
doenca
determinam a
escolha da
abordagem
terapéutica para
disfagia

Investigar o efeito
de exercicios
motores orais na
dindmica da
degluticdo e na
qualidade de vida
na doenca de
Parkinson

FEES
(suco de liméo na
consisténcia
liquida,
mel e pudim — 3,
7 e 20 ml, biscoito
waffer).

Tempo de transito oral;
escape anterior ou
posterior; ausculta
cervical, tosse, voz

molhada.

Posicionamento do
bolo em cavidade oral;
festinacdo; residuo em

lingua e palato duro;
degluticdo fracionada e

mltipla; residuo em Videofluoroscopia

valécula, seios (liquido, mel e
piriformes, parede A
posterior de faringe e pudlrg(?r,nllo,15 ¢
transicdo A
faringoesofagica; Biscoito waffer).
' SWAL-QOL

penetracéo laringea;
aspiracéo traqueal;
tempo de transito oral e
faringeo.
Escore de qualidade de
vida.

Protocolo de
exercicios orais:
1x ao dia.
Acompanhamento
dos participantes
durante 5 anos com
avaliacOes a cada 3
meses

Protocolo de
exercicios orais:
5 semanas
5 dias por semana
2x ao dia
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Exercicios orais sdo
superiores a
manobras posturais
(p=0,04) para o
controle do bolo
durante a deglutigdo.

Melhora do
posicionamento do
bolo na cavidade oral
(p = 0,03), da estase
em lingua (p = 0,007)
e de residuo em
valécula (p=0,01) e
em seios piriformes
(p =0,05).

Sem diferenca no
escore do SWAL-
QOL quando
comparado aos
eventos de degluticdo

(p =0.63). Porém, 9
individuos
apresentaram
melhora no escore
total do SWA-QOL

Legenda: H&Y: Hoehn and Yahr Scale; H: Homens; M: mulheres; DP; doenca de Parkinson; LSVT: Lee Silverman Voice Treatment; FEES: fiberopitc endoscopic evaluation
swallowing; Escala PA: Escala de penetrago-aspiragdo; SWAL-QOL: Quality of Life in Swallowing Disorders Questionare
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4.1 Artigo 1

ARTIGO - Impacto dos exercicios orais/vocais e respiratérios sobre as alteracdes da
degluticdo na doenca de Parkinson: achados preliminares de um ensaio clinico

randomizado

Resumo

A doenga de Parkinson (DP) apresenta sintomas motores e ndo motores. Dentre os
sintomas ndo motores estdo as alteracdes de degluticdo e respiratorias. Na alteracdo de
degluticdo encontra-se festinacdo lingual, estase em cavidade oral, tempo de transito oral
aumentado, presenca de residuos em valécula, recessos piriformes e transicdo
faringoesofagica. Ja nas alteracdes respiratdrias encontram-se alteragdes obstrutivas,
restritivas e mistas, e nas tosses reflexa e voluntaria. A associacédo destas alteragdes cursa
com risco para pneumonia aspirativa aumentando a morbidade e a mortalidade nesta
populacdo. Com isso este estudo descreveu os eventos da degluticdo antes e apds a
intervencdo com exercicios orais/vocais, respiratérios expiratérios e a combinacéo entre
eles. Tratou-se de um ensaio clinico randomizado, cego ao examinador, amostragem do
tipo probabilistico por aleatorizacéo simples em bloco, composto por individuos com DP.
Estes foram encaminhados para avaliacdo da degluticdo (VFS) e respiracdo
(manuvacuometria), todos na fase “on”” do medicamento, e posteriormente alocados nos
grupos A (exercicios orais/vocais), B (incetivador respiratorio expiratério) e C
(combinacdo das duas intervencdes). Apos finalizacdo da intervencao, foram reavaliados.
Quarenta e um individuos com DP iniciaram o estudo e apenas 33 finalizaram, sendo 12
participantes no grupo A, 9 no grupo B e 12 no grupo C. No grupo A houve diminuicao
da degluticdo fracionada e residuos em recessos piriformes. No grupo B diminuiu-se
festinacdo lingual e residuo em valécula. No grupo C houve discreta reducdo na festinacdo
lingual, diminuicdo no escape e residuo em assoalho bucal. A aplicacdo das intervencdes
com exercicios orais/vocais e/ou respiratorios expiratorios levaram a modificacdes de
eventos das fases da oral e faringea da degluticdo nos participantes de cada grupo.

Palavras chave: doenca de Parkinson; alteraces de degluticdo; exercicios orais/vocais

Abstract
Parkinson's disease (PD) has both motor and non-motor symptoms. Among the non-

motor symptoms are swallowing and respiratory changes. In swallowing changes, lingual
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festination, stasis in oral cavity, increased oral transit time, presence of vallecula residues,
pyriform recess and pharyngoesophageal transition. In the respiratory alterations, there
are obstructive, restrictive and mixed alterations, and in reflex and voluntary coughs. The
association of these changes presents a risk for aspiration pneumonia increasing
morbidity and mortality in this population. Thus, this study described the swallowing
events before and after the intervention with oral / vocal, respiratory expiratory exercises
and the combination between them. It was a randomized clinical trial, blinded to the
examiner, sampling of the probabilistic type by simple randomization in block, composed
of individuals with PD. These were sent for evaluation of swallowing (VFS) and
breathing (manuvacuometry), all in the on-phase of the medication, and later allocated in
groups A (oral / vocal exercises), B (respiratory expiratory ince- trator) and C
(combination of the two interventions). After the intervention was completed, they were
reassessed. Forty-one individuals with PD started the study and only 33 were completed,
12 of whom were in group A, 9 in group B and 12 in group C. In group A, there was a
decrease in fracture and fracture in piriform recess. In group B lingual festination and
residual in vallecula were reduced. In group C there was a slight reduction in lingual
festination, decrease in leakage and residue in the buccal floor. The application of
interventions with oral / vocal and / or expiratory respiratory exercises led to
modifications of oral and pharyngeal phases of swallowing in the participants of each
group.

Keywords: Parkinson's disease; changes in swallowing; oral / vocal exercises

Introducéo

A doenca de Parkinson (DP) apresenta alta prevaléncia, com 40/100.000 nos
sujeitos de 40-49 anos e 1900/100.000 em sujeitos com 80 anos de idade [1]. Na DP
encontramos sintomas motores, como tremores, rigidez, instabilidade postural e
bradicinesia, e ndo motores, como disfungdes autonémicas e sintomas neuropsiquiatricos
[2]. E sabido que a DP apresenta degeneracdo dopaminérgica nigroestriatal, dos corpos
de Lewy, que atuam na aréa cerebral cortical que esta ligada ao controle da degluticdo
[3]. Dentre os sintomas ndo motores encontramos as alteracBes de degluticdo e
respiratorias [4,5].

Disfuncdes na degluticdo sdo comuns nesta populacdo e acometem cerca de 82%

dos individuos [6], podendo variar a apresentacao destes achados quando relacionados ao
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estagio da doenca, tipo de exame utilizado para avaliar a degluticdo e se o individuo esta
na fase on ou off do medicamento durante o exame. Estas influenciam diretamente no
estado nutricional destes, além de estarem associados ao aumento da morbidade e
mortalidade [7].

Das manifestacdes na fase oral da degluticdo encontra-se a festinagdo lingual,
presente em 75% do individuos com DP [8,9] que promove um comprometimento da
organizagéo e ejecdo do bolo alimentar para orofaringe, 0 que pode ocasionar estase em
cavidade oral e tempo de transito oral aumentado [10,11]. Este movimento incoordenado
de lingua associado a incoordenacdo da degluticdo com respiracdo aumenta o risco de
entrada de secre¢des/alimentos em vias aéreas [12].

Tratando-se da fase faringea da degluticdo observa-se presenca de residuos em
valécula, recessos piriformes e transicdo faringoesofagica, atraso no inicio da elevacao
laringea, que associados com o padrdo de degluticdo na fase inspiratoria [13] desta
populacdo promove os episddios de penetragéo e aspiracéo silenciosos [14,15] que podem
acometer até 50% dos individuos com DP [16].

Ja nas alteragbes respiratérias encontram-se alteracbes obstrutivas (nivel
alveolar), restritivas (prejuizo da musculatura estriada esquelética respiratoria) e mistas
[17], alem de alteracGes na tosse reflexa e voluntaria, importantes mecanismos de
protecdo das vias aérea [18,19].

Procurando-se minimizar as pneumonias aspirativas, consequéncia das alteracoes
acima descritas, algumas intervencdes clinicas vém sendo realizadas. Um estudo aplicou
0 protocolo de exercicios vocais do método de Tratamento Lee Silverman (LSVT) em
individuos com DP e encontrou diminuicdo dos tempos de transito oral e faringeo e
reducdo de residuos em base de lingua e valécula [20]. Outro estudo aplicou um protocolo
de intervencdo de exercicios orais/vocais com objetivo de avaliar seu impacto na
dinamica da degluticdo e observou diminuicao da festinacdo lingual, melhor organizacgéo
do bolo em cavidade oral, e reducdo dos residuos em lingua e recessos piriformes [21].
Com relacdo a intervencédo respiratoria, um estudo investigou a acdo de incentivadores
respiratorios na musculatura respiratOria expiratoria na degluticao de individuos com DP
e encontrou diminuicdo dos episddios de penetracdo/aspiracdo traqueal nesta populacédo
[22].

A pneumonia aspirativa, decorrente das alteracbes de degluticdo associada a
incoordenacdo respiratoria [23], é a principal causa de morte nessa populacdo. Na

tentativa de minimizar as consequéncias destas alteragdes, diversos estudos realizando
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exercicios orais/vocais ou respiratorios expiratorios apresentaram mudangas nas
alteracbes de degluticdo apoOs as intervengdes. Como estes estudos utilizaram as
intervengdes isoladamente e sdo observadas alteracdes motoras orais, faringeas e
laringeas, o objetivo deste estudo foi descrever como se comportam as alteracdes de
degluticdo antes e ap0Os a intervencdo em grupos que realizaram apenas exercicios
orais/vocais, apenas exercicios respiratorios expiratorios e a combinacdo das duas
intervencdes.

Métodos

Tratou-se de um ensaio clinico randomizado, cego ao examinador, amostragem
do tipo probabilistico por aleatorizacdo simples, composto por individuos com DP
acompanhados no ambulatério de transtornos do movimento do Complexo Ambulatorial
Professor Magalhdes Neto da Universidade Federal da Bahia.

Os critérios de inclusdo foram: diagnostico confirmado de doenca de Parkinson
idiopatica segundo os critérios do Banco de Cérebros de Londres da Sociedade de doenca
de Parkinson do Reino Unido (UKPDS), presenca de queixas, sinais ou sintomas de
alteracbes na degluticdo e tratamento atual com uso de levodopa e/ou agonistas
dopaminérgicos. Os critérios de ndo inclusdo foram: Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) menor ou igual a 17 (ponto de corte determinado de acordo com o grau de
escolaridade) historia de traumatismo cranio-encefélico; alteracdes
otorrinolaringolégicas ou oncologicas que trouxeram prejuizo na mobilidade e
sensibilidade da regido orofaringea; o diagndstico de cardiopatia severa, enfermidades
neuroldgicas ou psiquiatricas que impossibilitem a realizacdo dos exames e exercicios
previstos no estudo, além da realizagdo atual ou nos ultimos 3 meses de terapia com
exercicios motores orais ou respiratorios. Os critérios de perda aplicados foram: mudanca
de medicamento e/ou dose durante aplicacdo dos protocolos de intervencéo; falta de 2 ou
mais sessdes de intervencdo; ndo comparecimento a reavaliacédo.

Apos assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foi preenchida
uma ficha clinica com dados coletados nos prontuérios (sexo, idade, medicamentos em
uso, tempo de doenca), avaliados o estagio da doenca de Parkinson atraveés do Hoehn and
Yahr scale — H&Y [24]. Em seguida os pacientes foram encaminhados para avaliacdo da
degluticao e respirac¢do, todos na fase “on”” do medicamento, e posteriormente alocados
em grupos por randomizacdo: Grupo A= intervencdo apenas de exercicios orais/vocais,
Grupo B = intervengdo apenas com incentivadores respiratérios e Grupo C = aplicacdo

dos dois métodos de intervencéo.
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O processo de randomizagdo se deu em blocos, a partir de uma lista com nimeros
lancada em planilha de excel, com grupos de 6 participantes por vez. A cada entrada no
estudo uma ficha, encontrada dentro de envelope pardo previamente numerada e indicada
para qual grupo o participante deveria ser alocado, era preenchida com os dados do
participante. Para tal processo, um Unico pesquisador foi designado com responsavel pela
criacdo dos numeros e randomizacdo e sem acesso ao processo de coleta dos dados,
avaliacdes de degluticdo e respiracdo, além de ndo participar das intervencoes.

Para avaliacdo da degluticio, pré e po6s intervencdo foi realizada
videofluoroscopia da degluticdo (VFS), no mesmo dia da semana, horario e protocolo,
por médico radiologista e fonoaudidlogo especialista em disfagia. A filmagem foi
realizada com os pacientes posicionados em pé e em visdo lateral. O foco da imagem
fluoroscopica foi definido superiormente pelo palato duro, inferiormente pela sétima
vertebra cervical, anteriormente pelos labios e posteriormente pela parede posterior de
faringe. Foi ofertada, pelo acompanhante devidamente treinado, a consisténcia liquida
(bario liquido misturado a agua numa proporcao de 1:1 - 10 e 20 ml), a semi-liquida (bario
liquido puro - 10 e 20 ml), a pastosa (dgua com espessante e bario liquido na proporcao
de 2:1 - 10 e 15 ml) e o s6lido ( %2 bolacha waffle coberta por bario), sendo utilizada a
consisténcia liquida para analise dos resultados por ser a que mais apresenta alteracoes
no desempenho da degluticdo [16]. Os exames foram gravados em Compact Disks DVD
individuais e numerados.

As imagens foram analisadas por um Unico avaliador e cego quanto ao grupo de
intervencao de cada participante e se eram pré ou pos intervencdo. Na fase oral foram
observados auséncia ou presenca de festinacéo lingual, escape para sulco anterior, lateral
e/ou assoalho bucal, degluticdo fracionada, residuo em sulco anterior, lateral, assoalho
bucal, lingua e palato duro, além do tipo de posicionamento do bolo (fechado, aberto-
anterior, aberto-antero-superior, alongado ou instavel) [25]. Na fase faringea observou-se
o local de inicio da fase faringea (base de lingua, valécula, prega ariepiglotica, recessos
piriformes ou transicdo faringoesofagica), degluticio mdltipla, residuo em valécula,
recessos piriformes, parede posterior de faringe e transicdo faringoesofagica, além de
aplicacdo da escala de P/A [26]. Para avaliacdo de residuos foi aplicada uma escala de
severidade de acordo com o preenchimento da estrutura (25% - discreto, 50% - moderado,
75% - grave) [27], sendo posteriormente transformada em variavel dicotdmica (sim ou

n&o).
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Intervencgéo

Grupo A: Aplicacdo de exercicios orais/vocais para degluticdo, durante 40
minutos, com objetivo de melhorar a forca e a mobilidade de estruturas envolvidas no
processo de degluticdo [20,29]. Os exercicios aplicados foram: movimentos verticais,
horizontais e laterais de cabeca (3 vezes cada - visando o alongamento da regido cervical);
emissdo de vogal /a/ sustentada (5 vezes - visando aumento da coaptagdo glética e
possivel impacto sobre a protecdo de via aérea); emissdo de glissandos ascendentes e
descendentes (10 vezes - visando aumento da mobilidade vertical da laringe); rotacdo de
lingua no vestibulo oral (10 vezes para cada lado - objetivando maior mobilidade do apice
lingual e forca de base de lingua); emissdo de fonemas plosivos com empuxo - PA, TA,
KA — (10 vezes - com o objetivo de aumentar a coaptacao glotica e a mobilidade de 6rgaos
fonoarticulatérios); succdo de gaze umidificada com alimento semi-liquido (10 vezes -
visando melhor controle oral do alimento); degluticdo de saliva com lingua entre os dentes
(tongue hold. Masako - 10 vezes - objetivando ganho de forca e mobilidade de parede
posterior de orofaringe) e manobra super-supra-glética modificada, com saliva (10 vezes
- com o objetivo terapéutico de melhorar a forca de ejecdo e treinar a coordenacao
degluticao/respiracao).

Grupo B: Realizado treinamento muscular expiratério (TME) com o aparelho
Threshold® (Respironics HealthScan, Inc, Cedar Grove, Nova lorque, EUA), com o
individuo na posicdo sentada, carga inicial equivalente a 30% da pressdo expiratdria
méxima (PEmax) do individuo, aumentando progressivamente durante a primeira
semana, de acordo com a toleréncia do paciente, para chegar a 75% da PEmax., mantendo
esse nivel até ao final do treinamento. A duracdo diaria do TME foi de 30 minutos, com
sequéncias de trés minutos de treinamento seguido de pausa de dois minutos. Para
determinacdo da carga utilizada foi realizada avaliacdo da pressdo inspiratéria maxima
(PIméax) e da pressdo expiratoria maxima (PEmax) através da manovacuometria, com
manovacudmetro analégico (Comercial Medica®, Brasil) calibrado entre —300 e +300
cm/H20, para avaliar as pressdes inspiratdria e expiratdrias maximas, consideradas como
indices de forca muscular inspiratoria e expiratoria, segundo técnica descrita por Black
and Hyatt e valores de referéncia ja descritos na literatura [28].

Grupo C: Os participantes foram submetidos, as intervengdes descritas no grupo
A e B de forma combinada, com duracdo de 1h10min, sendo a intervengéo com exercicios
orais/vocais anterior a com incentivador respiratorio e respeitando um intervalo de 15

minutos.
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Todas as intervencdes foram realizadas durante 4 semanas, 5 dias na semana,
totalizando 20 sessBes de tratamento. Apos a finalizacéo dos protocolos foi realizada nova
avaliacdo da degluticdo no mesmo horério da avaliacdo inicial.

A analise estatistica descritiva foi realizada utilizando o software R 3.5.0. As
variaveis categoricas foram expressas em frequéncias e percentuais — n (%) e as variaveis
continuas, expressas em media, com aplicacdo do teste ANOVA. A normalidade das
distribuicbes dos dados foi verificada através do teste Shapiro-Wilk. A comparagéo entre
os momentos foi realizada com teste binomial para varidveis qualitativas e o teste de
Wilcoxon para as varidveis quantitativas. O nivel de significAncia para este estudo € de
5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUPES - UFBA
sob parecer n° 96/2010 e CAAE 0075.0.442.000-10 e financiado pela FAPESB. Esta
registrado no portal Clinical Trails sob nimero NCT01420796.

Resultados

Participaram do estudo 41 individuos com DP. Oito participantes foram excluidos
por terem abandonado o protocolo ou ndo terem comparecido para avaliacdo pos
intervencdo. Sendo assim, o grupo A, em que foi realizada intervencdo apenas de
exercicios orais/vocais, foi composto por 12 participantes. Do grupo B, de intervencéo
apenas de exercicios respiratdrios expiratorios, participaram 9 individuos e o grupo C, em
que as duas intervencdes foram realizadas, foi composto por 12 participantes (figura 1).

Na tabela 1 estdo apresentados os dados referentes a idade, sexo, tempo de doenga
e H&Y, dos participantes de cada grupo de intervencdo. Na tabela 2 estdo apresentadas
as variaveis estudadas no volume de 10ml de liquido, antes e ap0s a realizacdo das
intervencdes em cada grupo estudado.

Nos 3 grupos foi encontrado inicio da fase faringea em base de lingua ou valécula
e tempo de transito oral (~1,25ms) e faringeo (~1,66ms) aumentados, pré e pos
intervencdo. Da mesma forma se comportou a avaliagdo da escala de
penetracdo/aspiracdo (P/A), em que o0s participantes apresentaram niveis 1 e 2, ndo sendo
encontrado penetracdo laringea e aspiracdo traqueal, antes e apos intervencades.

Discusséao

No presente estudo buscou-se descrever os achados de degluticdo em individuos
com DP apds 4 semanas de intervencdo com exercicios orais/vocais e/ou respiratorios
expiratérios. Como resultado encontrou-se mudancgas em eventos diferentes apos cada

intervencao.
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No grupo A a diminuigdo observada no nimero de individuos com deglutigdo
fracionada e residuos em recessos piriformes, sugere uma melhor organizagdo oral do
bolo e consequente diminuicdo de residuos em faringe pds degluticdo. Aplicacdo de
protocolo com exercicios orais/vocais [20,21] permitem inferir que estes melhoram a
mobilidade e tonicidade de lingua, assim como da musculatura de faringe e laringe,
promovendo melhor desempenho das fases oral e faringea da deglutig&o.

No grupo B diminuiu-se a quantidade de individuos com festinacdo lingual,
encontrada nesta populacdo devido a rigidez e bradicinesia apresentada na musculatura
estriada esquelética [30], e residuo em valécula. A reducdo destes eventos pode ser
considerada em decorréncia do uso do incentivador respiratério que promove maior acao
dos constritores faringeos [31], ativa a musculatura supra hioide, o complexo hiolaringeo
[22], os mecanoceptores laringeos [32], permitindo assim maior controle oral do bolo,
fechamento velofaringeo e melhor desempenho da fase faringea da degluticao [33].

No grupo C, em que houve a aplicagcdo dos dois protocolos de intervencgéo,
exercicios orais/vocais e incentivador respiratdrio expiratério, observou-se discreta
reducdo na festinacdo lingual, diminuic@o no escape e residuo em assoalho bucal.

Foi possivel observar que no grupo C houve um nimero de eventos de fase oral
que apresentaram mudanca apos a intervencdo maior quando comparado as intervencoes
isoladas. Supomos, assim, que houve uma possivel potencializacdo na acdo sobre
musculatura oral com as duas intervencGes simultaneas. Porém, ndo se faz possivel
concluir que ndo ha atuacdo sobre a fase faringea da degluticdo pois foi discreta a
alteracdo dos eventos faringeos apresentados pelos participantes e a carga minima
utilizada para aplicac@o do incentivador respiratorio expiratorio ja atingia a carga maxima
suportada pelo aparelho utilizado.

Foram avaliados o local de inicio da fase faringea e o tempo de transito oral e
faringeo em todos os grupos. Em relacdo ao inicio da fase faringea, os 3 grupos
apresentaram inicio em base de lingua ou valécula, mesmo apos a intervencao, padrbes
encontrados até mesmo em individuos saudaveis [25]. J& o tempo de transito oral e
faringeo se mantiveram aumentados nos 3 grupos, padrao este presente na popula¢do com
DP [11] e decorrentes das alteracdes musculares de lingua, faringe e laringe promovidas
pela rigidez e bradicinesia da musculatura estriada esquelética.

Na aplicacdo da escala de P/A [26], os individuos deste estudo apresentaram
graduacdo 1 e 2 na escala, que sdo considerados padrdo de normalidade. O método de

avaliacdo da degluticdo escolhido neste estudo foi a videofluroscopia, considerado o
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padrdo ouro. Este € um exame dindmico que avalia pontualmente a degluticdo do
individuo, podendo ndo corresponder ao padrdo habitual do mesmo. Sendo assim, a falta
de eventos de penetragdo laringea/aspiracao traqueal pode ter sido em decorréncia desta
particularidade, além da auséncia de individuos em estagio mais avancado da doenca.

Acredita-se que o fato destes apresentarem H&Y entre 1,5 e 2 e alteragdes
discretas de degluticdo, ndo foi possivel observar prejuizos relativos a protecéo de vias
aereas, comuns nesta populacdo devido a alteracdes nas tosses voluntéria e reflexa [34],
e diminuicdo na elevacdo e interiorizacdo laringea promovida pela bradicinesia e rigidez
[30], que sdo causas de altos indices de penetracdo laringea e aspiracao traqueal.

Os grupos apresentaram sexo, idade, H&Y e tempo médio de doenca semelhantes,
ndo sendo possivel atribuir qualquer achado a nenhum destes aspectos. Ainda assim, 0s
desfechos de degluticdo apresentaram respostas diferentes em cada grupo de intervencéo.
Os grupos A e C reduziram a degluticdo multipla e os residuos em geral, enquanto o grupo
B apresentou houve aumento destes eventos, sugerindo que sé a técnica respiratoria nao
é suficiente para ajustes das alteracbes de fase oral da degluticdo presente nesta
populacéo.

Podemos atribuir esses achados a individuos no estagio inicial da doenca, pois
nossa populacdo compreendeu participantes com H&Y entre 1,5 e 2. A necessidade de
deslocamento para ao ambulatério 5x/semana durante 4 semanas para aplicacdo do
protocolo, levou muitos individuos a ndo aceitarem a participacdo no estudo, o que pode
justificar a falta de participantes em estagios mais avancados da doenca, com alteracGes
mais graves. Mesmo com esse protocolo extenso, houve um nimero de reduzido de
perdas, mesmo com protocolos com aplicacdo entre 30 a 1h10min de duracdo. Sendo
assim, na populacdo estudada, se faz necessario que se realizem estudos que busquem
protocolos com menor quantidade de exercicios de intervencdo, consequentemente menor
tempo de aplicacdo, e menor intensidade, menos dias de intervencao.

Além disso, sugerimos, que estudos com numero maior de participantes sejam
realizados, buscando seu impacto na qualidade de vida destes individuos e até se seria
possivel determinar um retardo na evolucao das alteracdes de degluticdo provenientes da
evolucao da doenca.

Concluséo

Neste estudo, a aplicacdo das intervengdes com exercicios orais/vocais e/ou
respiratorios expiratorios geraram modificacbes de eventos das fases da oral e faringea

da degluticdo nos participantes de cada grupo. Porém, diante do nimero reduzido de
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participantes e em estagio inicial/moderado da doenca neste estudo néo foi possivel inferir
que qualquer uma das intervencdes, sejam elas isoladas ou combinadas, seja superior na
reabilitacéo das alteracdes de degluticdo na populacdo estudada. Ainda assim, este estudo
apresentou dados que sugerem que a intervencdo clinica promove modificacbes na

dindmica da degluticdo de individuos com DP.
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Figura 1 — Fluxograma dos participantes
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Tabela 1 — Dados demograficos dos participantes das intervencdes
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Grupo A Grupo B Grupo C
SEXO
Masculino 8 8 11
Feminino 4 1 1
p=0,330
IDADE (média em anos) 65.25 65.22 59.83
desvio padrao 8.42 6.63 9.35
p=0,178
TEMPO DE DOENCA (média em meses) 98.25 68.67 89.08
desvio padrao 80.96 46.39 67.95
p =0,7504
H&Y (média) 2 1.78 2.17
desvio padrao 0.48 0.44 0.72

p =0,5619




Tabela 2 — Eventos da degluticdo analisados pré e pds intervencbes
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FASE ORAL GRUPO A GRUPO B GRUPO C
(liquido 10ML) ANTES (%) DEPOIS(%) p ANTES (%)  DEPOIS (%) p ANTES (%) DEPOIS (%) P
Festinagdo lingual 9 (83,3%) 9(83,3%) 1,000 5 (55,6%) 2(22,2%) 0,250 8(66,7%) 7 (58,5%) 1,000
Escape sulco lateral 7 (58,3%) 8 (66,7%) 1,000 8 (88,9%) 7 (77,8%) 1,000 10 (83,3%) 8 (66,7%) 0,500
Escape assoalho bucal 6 (50%) 6 (50%) 1,000 7 (77,8%) 6 (66,7%) 1,000 11 (91,7%) 6 (50%) 0,063
Degluti¢do fracionada 4 (36,4%) 2(18,2%) 0,500 0 (0%) 0 (0%) - 2 (16,7%) 1(8,3%) 1,000
Residuo em assoalho bucal 3 (25%) 4(33,3%) 1,000 1(12,5%) 3(37,5%) 0,500 4(33,3%) 1(8,3%) 0,375
POSICIONAMENTO DO BOLO
Fechado 0 (0%) 2 (16,7%) 0 (0%) 2(22,2%) 1(8,3%) 0 (0%)
Aberto-anterior 2 (16,7%) 2 (16,7%) 1(11,1%) 1(11,1%) 1(8,3%) 1(8,3%)
Aberto-antero-superior 2 (16,7%) 1(8,3%) 0416  3(33,3%) 1(11,1%) 0,416  1(8,3%) 2(16,7%) 0,416
Alongado 2 (16,7%) 1(8,3%) 2(22,2%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (25%)
Instavel 6 (50%) 6 (50%) 3(33,3%) 5 (55,6%) 9 (75%) 6 (50%)
FASE FARINGEA GRUPO A GRUPO B GRUPO C
(liquido 10ML) ANTES (%) DEPOIS (%) p ANTES (%) DEPOIS(%) p  ANTES (%) DEPOIS (%) P
Degluticdo multipla 9(81,8%) 8(72,7%) 8 (88,9%) 9 (100%) 9 (75%) 7 (58,3%)
Residuo em valécula 6 (50%) 6 (50%) 4 (44,4%) 1(11,1%) 9 (75%) 7 (58,3%)
Residuo em recessos piriformes 5 (45,5%) 2(18,2%) 1,000 2(22,2%) 1(11,1%) 1,000 5 (41,7%) 6 (50%) 1,000
Residuo em parede posterior de faringe 1(9,1%) 1(9,1%) 2(22,2%) 1(11,1%) 3(25%) 2(16,7%)
Residuo em transicdo faringoesofagica 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(8,3%) 2 (16,7%)
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Manuscript

Dear Editor,

We have read with great interest the article in this journal, where Schirinzi et al [1] present
promising results in the treatment of drooling with 4 mg/24 hours of Rotigotine in subjects
with Parkinson's disease (PD). Sialorrhea, in addition to reinforcing social stigma and
harming social relationships and self-esteem of individuals with PD, is associated with
laryngeal penetration and silent aspiration of saliva and increased risk of respiratory tract
infection in the population studied [2,3]. However, despite the seriousness of its
consequences, we do not find in the literature evidences regarding the performance of
levodopa, the current gold standard for PD treatment, in sialorrhea, and data concerning
its efficacy in the treatment of oropharyngeal dysphagia, a symptom strongly associated
with drooling in this population [4], seem controversial [5]. Schirinzi et al attribute the
result found with Rotigotine to the different types of dopaminergic receptors involved in
its absorption, as well as its continuous transdermal administration form that does not
suffer interference from swallowing and intestinal absorption. As this is a preliminary
study, we would like to point out aspects that can be explored in future trials that aim to
confirm the results found. One of them refers to the scales used to measure sialorrhea.
Among the three utilized scales, two of them are recommended for subjects with PD [6],
however, only the Sialorrhea Clinical Scale for PD (SCS-PD), validated in the English
language, adresses aspects related to the impact of sialorrhoea on the sociability of the
subjects. In addition to investigating factors related to the frequency and volume of
sialorrhea, SCS-PD also assesses its impact on feeding, speech, and social interaction.
Therefore, it is important to know, besides the total score, the scores relative to each of
the items investigated, which would allow us to evaluate the effect of the intervention in
all impaired aspects, including those more subjective, related to social domains. Due to
the different factors involved in the etiology and consequences of diurnal sialorrhea in
PD subjects, we also emphasize the importance of investigating the impact of Rotigotine
on the performance of oropharyngeal swallowing dynamics, and body posture of these

subjects. Such data could optimize the treatment of drooling in this population.
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5. Conclusdes

- Dentre as intervengdes clinicas para alteracdo de degluticdo encontram-se 0s exercicios
orais/vocais e 0 uso de incentivadores respiratorios expiratorios. Seja a aplicagdao destes
isolada ou combinada € possivel observar mudanca em eventos de degluticdo favorecendo
melhor desempenho das fases oral e faringea da degluticéo.

- A sialorreia é um dos sintomas apresentados pelos individuos com DP em decorréncia
da alteracéo de degluticdo que acomete essa populacdo. N&o foi encontrada evidéncias na
literatura que o uso de farmacos atue sobre tal sintoma. Uma nova droga estd sendo
administrada nesta populacdo e um maior aprofundamento com estudos com numero

grande de participantes se faz necessario.

6. Consideracdes finais

Foi gerado um artigo que apresentou reducao de festinacdo lingual, da degluticéo
fracionada, residuos em assoalho bucal, valécula e recessos piriformes apos a intervencao
com exercicios orais/vocais e incentivador respiratorio expiratorio. Porém, o nimero de
participantes foi reduzido, a gravidade da doenca discreta a moderada, ndo sendo possivel
extrapolar para toda populacdo com DP os achados encontrados. Sendo assim, se faz
necessario estudos maiores, com individuos mais graves para melhor avaliagdo do
impacto das intervengdes clinicas citadas no desempenho da degluticéo.

O presente estudo trouxe contribuicbes quanto a necessidade de maior

aprofundamento referente ao uso de medicamentos no tratamento da sialorreia.
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8.1 Anexo 1 —

Parecer do Comité de ética em pesquisa

L

Parecer Consubstanciado de Projeto

tigdo na doenga de Parkinson: ensaio clinico randomizado,

| Ilulo do Projeto: Impacto dos exercicio orais e respiratonios sobre a5 alleracoes da J
i

Pesquisador Responsdvel Ana Caline Nobrega da Costa.

| Data da Versdo 07/10¢2010 l lc.dnh'o S6/10 | | Data do Parscer 05/11/2010 J
| Grupo @ Area Tematica 1 - Projeto fora das areas tematicas especiais =1

Objetivos do Projeto

O objetivo do projeto ¢ a Investigagao do impacto da combenagao de exercicios oraks ¢
respiratorios sobre as alteragdes da deglutigo na doenga de Parkinson a partir da
COmMParagio com exercicios orais ou respiratdrios isolados.

- acompanhados pelo Ambulatério de transtomos do movimento até o limite de 100, sendo

Sumério do Projeto

Rogistra & pesquisadora que a doenga de parkinson ¢ neurodegenerativa @ de eticlogla
desconhecida, apontando os percentuals de Incidéncia na populagdo e os cfeitos que
acarreta, como o comprometimento das fases oral e hlﬁw da degluticio. Suscita as
hipéteses que serdo testadas e que revelarao seo ha ou nao vantagem na adogiio associada de
exercicio orais e respiratorios ou ndo, Descreve a metodologia como sendo um estsdo clinico
randomizado @ Cogo a0 XaMINAtor, CUja AMOSIIA $erd cOMposta por paclentes
acompanhados pelo Ambolatério de transtormos do movimento do Ambulatorio de
Neurociéncias do Complexo Mospitalar Universitirio Professor Edgar Santos. A amostra sera
do tipo probabdistico por aleatorizagao simples, envolvendo tedos o8 pacientes

dividido em tris grupos, O critério de Inclusio é a existéacka de diagnastico confirmado da
doenga de Parkinson, enquanto o de exclusdo envolve a existéncla de doengas ou alteragoes
outras que tomem nio recomendados ou Invidvel Impossibdite a realizagio dos exercicios ou
scjah t ias com exercicios motores orais e respiratorios nos Gitimos 3 meses, © que
mmh & eficidncia do estudo. Estaria assegurada a panticipacio apenas @ tio-
soments dos packentss que consentirem de forma lvre @ consclente com a pesquisa,
assegurando a confidencialidade dos dados e o anonimato.

MNMM (rags Sitwegac
Adegquado
Mo dor Pesquaadoms Adequada
Lecal de Origem na Insttulgdo Agequado
Projeto slaborudo por patrocimador Nio
Local de Realzagso Propria estilUICAC
Outras instituicd lvidi Nao
Conaiges para reallzagho Adequadas
Introdugho a
| Cbjotivos %‘?
!fm Posquisa em Seres Humanos |
ol Adequato
amanho de amostra Total 100 Na Instibsgic 100
Caleulo do o da %ﬂ
| Participantes perioncentns 3 grupos aspeck
tativa des indivi icipantes Adeguada
Criterlos de Inclusao e exclusso Acnouadon
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nstrumentos de colketa de dados Adequados

Avaliaghc dos dados Adequada - qualitativa

Privacidade ¢ confidenciabdade q

Termo de Consentimento Adequado

Ko

Croncgrama Adequado

Data de Inicio prevista

Data de thrmino prevista 1201
Crgamento doquac

SolCIta FO0UrS0s & NS Stuigho Nio

Forte de financiamento sxterma Nia
Referéncias BibGograficas Adequadas

Recomandacio
| Aprovar |
Comonsdrios Geraks sotes © Projeto

O projeto atende as exigéncias para aprovagio sob a anilise dos aspectos
éticos envolvidoe. Ha o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, sendo
assegurado ndo apenas a confidencialidade, mas também o anonimato. Sio
esclarecidos os aspectos relevantes relativos ao estudo, os procedimentos e
técnicas que serio empregados e respectivos efeitos. Os critérios de
inclusio e exclusio estio adequados e ndo sio discriminatérios.

Diante disso, opino pela aprovacio do projeto.

Projeto Aprovado.
F) sujeits da pesquisa tam a liberdade da recusar-sa a participar ou de retirar

eu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e
sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - item IV.1.f) e deve receber
uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).

+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apdés anilise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item 1IL3.2),
guardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto
o sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime
ferecido a um dos grupos da pesquisa (item V.3) que requeiram agio
Imediata.

« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS item V.4). E papel do
pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro} e enviar
notificacdo ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria = ANVISA —
junto com seu posicionamento,

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em
09/2011 & ao término do estudo.

ROBERTD ;.' Al

Manrden,

oy OHD Pagina 22
WD PRI Versdo 91/2004

.

50



51

8.2 Anexo 2 — Penetration/Aspiration Scale

8-Point Penetration-Aspiration Scale

Score Description of Events

1. Material does not enter airway.

2. Material enters the airway, remains above the vocal folds, and is ejected from the airway.

3. Material enters the airway, remains above the vocal folds, and is not ejected from the
airway.

4. Material enters the airway, contacts the vocal folds, and is ejected from the airway.

5. Material enters the airway, contacts the vocal folds, and is not ejected from the airway.

6. Material enters the ariway, passes below the vocal folds, and is ejected into the larynx or
out of the airway.

7. Material enters the airway, passes below the vocal folds, and is not ejected from the
trachea despite effort.

8. Material enters the airway, passes below the vocal folds, and no effort is made to eject

Fonte: Rosenbek, JC, Robbins, J, Roecker EV, Coyle, JL, & Woods, JL. A Penetration-
Aspiration Scale. Dysphagia 11:93-98, 1996



