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Resumo

A doenga de Parkinson é caracterizada por distrirbios do movimento que pode levar ao comprometimento da articulagdio, da vo3 e da
degluticdo em alguma fase da doenga.

O objetivo deste trabalho € tracar o perfil clinico epidemioldgico de 32 pacientes no periodo de 2007 | 2008, mostrar a avaliagio fonoandioldgica
utilizzada no Setor de Fonoandiologia do INDC/ ULR], apresentar técnicas fonoandioldgicas tradicionais aos profissionais da drea da fonoandiologia
que desejam atuar na doenga, para possibilitar a intervengio adequada dos distiirbios da comunicagio e degluticio de pacientes com doenga de
Parkinson.

Foram selecionados 32 pacientes do Ambulatdrio de Distiirbios do Movimento do INDC/ UFR] com diagndstico de doenga de Parkinson,
avaliados segundo a escala Hoehn ¢ Yabr (estdgio I1), com queixas relativas a articulagdo da palavra, da fonacio e da degluticio e encaminbados
ao setor de fonoandiologia para a devida avaliagdo. Foi aplicado mensalmente, em todos os pacientes, o exame do tempo mdximo fonatorio (TMF)
por um periodo de 1 ano, avaliando coaptacio de pregas vocats, dindmiica respiratdria, equilibrio da forca aerodindmica e miveldstica da laringe.

Entre os pacientes detecton-se: sexo masculino (24/75%), feminino (8/25%), brancos (15/47%), pardos (14/44%), negros (3/9%),
miédia de idade no inicio da doenca de 55 anos e na avaliagio fonoandioldgica de 75 anos, iniciando com tremor em mios (24 75%), voz: ronca
(26/81%), disartria (23] 72%), disfagia (11/34%), reflexos protetivos presentes: tosse (31/96%), pigarreio (32/100%), anosmia (30/
93%), hiposmia (2/7%). No tempo mdximo fonatirio, o maior percentual de alteracio foi em eficiéncia glotica (31/96%) e o menor na
bipercontracio das pregas vocais (4/12%).

A aplicacio de técnicas fonoandiologicas relativas aos distiirbios da comunicacio e da degluticio do paciente com doenca de Parkinson no
Setor de Fonoandiologia do INDC/UER], vem sendo importante para a formulacio de protocolos que permitam a avaliacio e intervengio

Jonoandiologicas adequadas, assin como sucessivas pesquisas nesta drea visando promover melhor qualidade de vida ao paciente.
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Abstract

of the disease.

and deglutition disorders of the patient with Parkinson s disease.

anosmia (30/93%), hyposmia (2/7%).

vocal folds (4/12%).

patients.

-

Parkinson’s disease is characterized by movement disorders which can lead to impairment of articulation, voice and swallowing in some phase

The objective of this work is to trace the clinical epidemiological profile of 32 patients in the period of 2007/2008, to show the
phonoandiological assessment of the Speech Therapy Unit of INDC/ULR], to present traditional speech therapy technigues to the
professionals of the area of the speech therapy that wish to act on the illness, to make possible the proper intervention on the communication

Thirty two patients of the clinic of movement disorders of the INDC/UFR] with diagnosis of Parkinson’s disease have been selected,
with Hoehn & Yabr stage 11, with complaints of word articulation, phonation and swallowing, and referred to the unit of speech therapy for
specific assessment. The examination of the maximum phonation time (MET) was applied monthly in all patients for a period of 1 year,
evalnating the coaptation of the vocal folds, respiratory dynamics, and aerodynamic and mryoelastic force balance of the larynx.

Among the 32 patients was found: male (24/75%), female (8/25%), whites (15/47%), browns (14/44%), blacks (3] 9%), mean age
ar onset of the disease 55 years, mean age in the evalnation of speech and swallowing 75 years, starting with hand tremor (24/75%), hoarse
voice (26/81%), dysarthria (23/72%), dysphagia (11/34%), presence of protective reflexes: cough (31/96%), hawking (32/100%),

In maxcimum phonation time, the greatest percentage of change was in glottal efficiency (31/96%), and lowest in hypercontraction of the
The application of speech and swallowing techniques evaluation related to communication and swallowing disorders in patients with
Parkinson’s disease in the Speech Therapy Unit of INDC/ULR], has been important for the formulation of protocols to permit appropriate

assessment and intervention in speech and swallowing, and subsequent research in this area aiming to promote a better quality of life for these

keywords: phonoandiology, speech therapy, Parkinson’s disease.
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Introducao

A doenca de Parkinson (DP) foi descrita pela
primeira vez por James Parkinson, médico inglés
membro do Colégio Real de CirurgiGes. Em 1817,
Parkinson publicou em Londres, um livro intitulado
An Essay on the Shaking Palsy, que vem a ser a primeira
descricio mundial bem definida da doenga que hoje
leva o seu nome™™™ 2%,

A participagdo de Charcot no estudo da paralisia
agitante é de extrema importancia. Foi Charcot que
sugeriu a mudanca de nome da enfermidade, de paralisia
agitante para doenca de Parkinson (la maladie de Parkinson),
em homenagem a descri¢do classica de Parkinson,
definiu a presenca de tremor como um sinal cardinal,
referindo-se ao inicio unilateral, geralmente em um
membro superior observando-se durante o periodo
de repouso e, posteriormente, tornando-se generalizado.
Realizou estudos comparativos diferenciando o tremor
parkinsoniano dos tremores de outras etiologias. Relatou
ainda a presenca de instabilidade postural, com atitude
peculiar do corpo e dos membros, com olhar fixo e as

caracteristicas de imobilidade. Discordou de Parkinson
quanto a preservacdo das funcdes corticais superiores
da doenca. Caracterizou a presenca de perda da
memoria e disfuncido cognitiva, fatos esses hoje
conhecidos e 2%,

Os sintomas e sinais cardinais do parkinsonismo sao:
tremor de repouso, bradicinesia, rigidez muscular do
tipo plastica, podendo haver o sinal da roda dentada e
mstabilidade postural. Outros dados clinicos de
importancia sdo: disturbios da marcha, ficies em
mascara, alteracdo de voz, disartria, sialorréia, disfuncio
sexual, caimbras, dores, parestesias, disfagia,
incontinéncia urinaria, obstipacdo intestinal, alteracSes
da escrita (micrografia), disturbios do sono, bradifrenia,
depressdo e demeéncia.

Pesquisas recentes tem relatado que a DP ¢
considerada uma doenca neurologica degenerativa,
progressiva, caracterizada pela presenca de disfuncdo
monoaminérgica multipla, incluindo o déficit de sistemas
dopaminérgicos, colinérgicos, serotoninérgicos e
noradrenérgicos. (Tetve, 2005)
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Braak et al. (2003), avaliaram do ponto de vista
neuropatologico, o estadiamento da DP esporadica. Os
autores através da utilizacdo de marcadores
neuropatologicos da DP, como os corpos de Lewy e
as chamadas placas neuriticas de Lewy imunopositivas
para alfa-sinucleina, definiram a presenca de seis estagios
evolutivos da DP. No estagio inicial, estagio 1 ocorre o
acometimento do nuicleo motor dorsal dos nervos
glossofaringeo e vago, além da zona reticular
intermediaria e do nicleo olfatorio anterior. O estagio
2 mostra o comprometimento dos nucleos da rafe,
nucleo reticular gigantocelular e do complexo locus
certleos. No estagio 3 existe comprometimento da parte
compacta da substancia negra do mesencéfalo. Ja nos
estagios 4 e 5 ocorrem comprometimentos das regioes
prosencefalicas do mesocortex temporal e de areas de
assocta¢ao do neocortex pré-frontal. O estagio 6 aparece
pelo comprometimento de dareas associa¢do do
neocortex, areas pré-motoras e rea motora primaria.

As pesquisas revelam que na DP ndo existe o
acometimento exclusivo do sistema dopaminérgico,mas
sim, um comprometimento de varios outros sistemas
monoaminérgicos, concluindo que varios sinais na DP,
chamados nao-motores, como distarbio do sono,
disfuncdo cognitiva, depressio podem estar
relacionados com o acometimento de diferentes regioes
do cérebro.

Os fatores relacionados a0 processo ao processo
etiopatogénico da DP idiopatica, ambientais e genéticos,
sd0: neurotoxinas ambientais, estresse oxidativo e dos
radicats livres, ferro, anormalidades mitocondriais,
excitotoxicidade, Oxido nitrico e calcio, fatores
neurotroficos, envelhecimento cerebral, fatores
genéticos, e varios outros mecanismos %%,

O grau da doenca pode ser avaliado por diferentes
escalas, como a de Hoehn & Yahr.

Um dos problemas mais importantes no
acompanhamento dos pacientes com DP ¢ o
aparecimento das complicacoes pelo uso da levodopa,
como os fendmenos de flutuacdes motoras, discinesias
(de pico e final de dose) além das disautonomias

. ~ s L 2003
(hipotensio ortostatica) M%)

O objetivo deste trabalho ¢é tracar o perfil clinico
epidemiologico de 32 pacientes no periodo de 2007/
2008, mostrar a avaliacdo fonoaudioldgica utilizada no
setor de fonoaudiologia do INDC/ UFR], apresentar
técnicas fonoaudiologicas tradicionais aos profissionais

Avaliacdo e intervencdo fonoaudioldgica na doenca de Parkinson.
Analise clinica-epidemioldgica de 32 pacientes.

da area da fonoaudiologia que desejam atuar na doenga,
possibilitando a intervencdo adequada dos distirbios
da comunica¢io e degluticio do paciente com doenca
de Parkinson com melhora na qualidade de
Vida.(Palermo, 2007).

O trabalho foi realizado com a devida autorizacdo
do Comité de Etica e Pesquisa do INDC/UFR],
datado de maio de 2001 e dos pacientes através do

Termo de Consentimento Informado.

Pacientes e Métodos

Foram selecionados 32 pacientes do ambulatorio
de transtornos do movimento INDC/UFR] do
petriodo de 2007/2008 com diagnéstico de doenca de
Parkinson, com queixas relativas a articulagdo da palavra,
fonag¢io e degluticio. Todos os pacientes deste estudo
foram avaliados no servico de neurologia, aplicando-
se a escala de Hoehn & Yahr, sendo incluidos neste
estudo os pacientes no estagio II da referida escala.

Neste periodo fot aplicado mensalmente o exame
tempo maximo fonatério (TMF) visando avaliar a
coaptacdo de pregas vocais, dinamica respiratoria,
equilibrio aéreo dindmico e mioeldastico da
laringe®"™ ' (Quadro 1 - anexo).

As func¢bes automaticas: respiracao, sucgao,
mastigacdo, degluticio, foram testadas através de uma
avaliagdo especifica do setor sempre realizada pela
mesma fonoaudidloga (Quadro 2 anexo).

O método tradicional foi utilizado e tem o objetivo
de melhorar a comunicagdo oral do paciente, através
de técnicas em mioterapia: modificacdo de postura das
estruturas fonoarticulatorias; coordenacdo das estruturas
da fala: favorecendo a mobilidade e flexibilidade
oromuscular para a articulacdo dos sons; respiracio:
controle, aumento da capacidade respiratéria e tipo
respiratorio adequado a coordenacio da respiragdo com
aarticulacio.

Em relagdo aos disturbios da degluticio utilizaram-
se técnicas de terapia indireta, manobras e técnicas
posturais, mobilidade e sensibilidade das estruturas
envolvidas no processo de degluti¢do.

Resultados

Abaixo seguem as caracteristicas clinicas e
epidemiologicas (Figuras 1 a 3), assim como as
fonoaudiolégicos (Figuras 4 a 8), encontradas na
presente amostra.
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Quadro 1. Avaliacio mensal.

Tempo maximo fonatoério
/la/=___ s Ji/l=_s Ju/=____s
/s/= s lz/= s Relagdo s/z=_ s
Contagem de numeros: no. segundos
Qualidade vocal: Mastigacio:
( )rouca () soprosa ( )presente ( )ausente
( ) nasalada ( )éspera
( ) bitonal ( )comprimida Tosse:

() presente () ausente
Emissio:
Ataque vocal. Pigarreio:
() isocrénico ( )aspirado () presente () ausente
() brusco

Elevacio de base de lingua:
Articulacio: () presente () ausente
() inteligivel ( )ininteligivel

Retraciio de hidide:
Tremor de lingua: () presente () ausente
() presente () ausente

Numero de degluti¢des por minuto:
Tremor de mandibula: ~ degl/m
() presente ( )ausente

Quadro 2. Avaliagdo fonoaudioldgica, utilizada nos pacientes com doenga de Parkinson no ambulatério

do INDC/UFR].

Linguagem: expressiva / compreensiva

Respirag¢fio: tipo respiratorio, ciclos/minuto, ritmo, intensidade, coordenagfo inspiragdo/expiragéo

Succio: pressdo intra-oral, coordenagéo sucgdo / deglutigdo, selamento labial; presente / ausente

Mastigag¢iio: movimento rotatério de mandibula, lateralizagdo de alimentos, movimentos da lingua,
ATM (algia, deslocamento e estalos)

Degluticio: freqiiéncia do reflexo da degluticdio,(normal, ausente, diminuido) salivagdo, xerostomia,
globus e algia

Articulacgio e ritmo de fala

Voz: qualidade vocal, “pitch” e “loudness”

Controle postural

Alimentagiio: tipo de consisténcia
Palato primario: normal / atrésico/ ogival
Palato secundario: normal / parético / paralisado

Reflexo protetivo: tosse / pigarreio

Tremor: lingua e mandibula

Salivagdo: sialismo / sialorréia

Arcada dentiria: prétese total / parcial, dentes naturais, mal-oclusdes

Higiene oral: residuo em cavidade oral / halitose;

Sensibilidade (topognosia): labios e lingua

Olfato: anosmia / hiposmia / cacosmia / parosmia
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Figura 1. Incidéncia étnica

9%
47%

44%

[ negros [ pardos  ® brancos

Figura 2. Incidéncia quanto ao sexo.
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Figura 3. Idade no inicio da doenca.

Figura 4. Idade na avaliagio fonoaudiologica.

Avaliacdo e intervengdo fonoaudioldgica na doenca de Parkinson.
Analise clinica-epidemioldgica de 32 pacientes.

Figura 5. Alteragoes fonoaudiologicas.

Voz rouca disartria disfagia

Figura 6. Conclusio do TME
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Figura 7. Presenca de reflexos protetivos.
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Figura 8. Alteracio do olfato.
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Discussao

O sintoma de acometimento inicial encontrado no
relato da avaliacdo fonoaudiolégica, no periodo
examinado foi o tremor nas maos com 75%. A raca
branca a mais afetada com 47% (Figura 1), asstm como
o sexo masculino 75% (Figura 2), a idade média de
micio dos sintomas 55 anos (Figura 3), a idade média
no momento da avaliacio fonoaudiologica 75 anos
(Figura 4).

A rigidez da musculatura do doente com DP, a
dificuldade no tnicio dos movimentos e a diminuicao
de informacdes sensoriais, fazem com que a articulagdo
fique imprecisa variando o grau de acometimento da
doenga.™**=** T ogemann et al. (1973), sugerem em
estudo que o grupo ¢ acometido por rigidez laringea,
grandes desordens posturais, assocta¢do de movimentos
mnvoluntarios, além de irregularidade e fraqueza na
respiracao.

O suportte respiratério é de grande importancia no

(Murdoch 1989, Ohala 1990)’ 3 nivel de fala e

ato fonatorio
degluticdo. No caso da DP, a respiracdo € prejudicada
pelos sintomas motores: rigidez, bradicinesia,
tremor (Critchley 1981, Raming 1996).

O prejuizo no suporte respiratéorio da DP traz
conseqiiéncias como diminui¢io de “loudness” que € a
sensa¢ao que temos do volume de voz de um individuo,
frases encurtadas, fala apressada e interrupgoes abruptas.

A deteriorizacdo da fala e a inabilidade de
comunicagdo efetiva com os familiares tém prejudicado
a qualidade de vida e sua auto-estima P 125 Boshes 19%6)
A DP afeta funcdes bulbares motoras

Raming 1989) " surgindo dificuldades com a degluticio e
(Daxley 1969, Filho

( Logemann 1973,

mastigacdo envolvendo graus de disfagia
1998, Limong 2001, Raming 2001)

A disfun¢do da laringe no ato da degluticdo é uma
complicacio no doente com DP Frson 1984 Rebbins 1956

O fechamento insuficiente da epiglote ou alteracoes
com a motilidade da faringe, ocasionam o aparecimento
de residuos em quantidade maior do que o normal,
nos seios piriformes ou valecular que entram no
Bushmana 1989 (yyando essas

anormalidades da degluti¢io ocorrem na faringe junto

vestibulo da laringe'

com problemas na motilidade das pregas vocais,
aumenta o risco de penetracdo laringea de residuo
alimentar e conseqiientemente broncoaspiragao ®=™**
1989, Mudoch 1997, Noman 1997) - (35 pacientes testados sobre a
presenca ou auséncia de reflexos protetivos visando a

verifica¢do da protecdo das vias aéreas, foi detectado o

pigarreio em 100% dos doentes e a tosse voluntaria em
96% dos casos (Figura 7).

No momento da avaliacdo fonoaudiologica é
sempre ensinado ao paciente, assim como aos familiares
a manobra da retirada do engasgo (Holerish), visando
prevenir intercorréncias pertinentes a penetracao laringea
de residuo alimentar e broncoaspiragoes.

As alteragoes fonoaudiologicas relacionadas a voz

surgem em praticamente todos os pacientes com DP
(Raming 1992, Raming 1998)
As alteracGes laringeas decorrentes da hipocinesia

1984 2 gl
(Hroson Germatte Ward 1989 caracteristica do quadro aparecem

principalmente na forma de fenda fusiforme ®°>**).
Em relacio aos dados da avaliagdo fonoaudiologica
no ambulatorio no que diz respeito a alteracdo vocal, a
voz rouca aparece com o percentual de 81% em 32
pacientes testados (Figura 5).
Ha relatos de disfunc¢io respiratéria e da fonacao

(Hanson 1984)

das pregas vocais em pacientes com DP , mas

somente lentidio nos

movimentos da laringe durante a deglutigio™™* %)

estudos documentam

A proposta fonoaudiologica na DP, no ambulatério
do INDC / UFR]J, visa o tratamento tradicional sendo
utilizado exercicios de base™> 1?8:Piehe.20%) "oy funcio
das altera¢des da comunicacdo oral e degluticio dos
pacientes, com um trabalho baseado em terapia
oromiofuncional e cervical. Esta abordagem abrange a
modifica¢do de postura das estruturas fonoarticulatorias
com objetivo de facilitar 2 mobilidade e a flexibilidade
oromuscular para a articulagdo sons, coordenagdo das
estruturas da fala, articulagdo da palavra, assim como
controle, aumento da capacidade respiratoria e tipo
respiratorio adequado a coordenacdo da respiracdo com

a fala®ieotior 1985 Puho 2009) “eatamento fonoaudiolégico

dos disttarbios da deglutigio™he 177 Fudkm. 2000

Furkim 2001)

, com
etapas de terapia indireta , com o objetivo de
melhorar os aspectos da mobilidade e sensibilidade das
estruturas envolvidas no processo da degluticao. Este
tratamento tem melhorado muito a qualidade de vida
dos doentes, ajudando a manter as fungdes assistidas
que vem se mantendo em longo prazo.

Foi mserido, o estudo da funcdo laringea com o
objetivo de avaliar o equilibrio mioelastico e
aerodinamico na fonag¢io, avaliado por meio da medida
do TME ® %) Tyl avaliacio detectou que 96% dos
pacientes apresentavam falta de eficiéncia glética no
periodo de acompanhamento, sendo 12% com
hipercontracdo de pregas vocais (Figura 0).
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O TMF reduzido indica falta de coaptacdo das
pregas vocais, alteracio da dinamica respiratoria e
desequilibrio da forca aerodinamica e mioelastica da
laringe®™™ . Trata-se de um teste para verificar a
habilidade glética de fonagao < 1%

dependem de calculos especificos que sdo realizados

). Tais achados

em funcdo da produgio das vogais |a| [1| |u], média

tritonal das mesmas, consoantes |s |, |z|, relacio s/z e

(Belhau 1995,

contagem de niimeros. . Os relatos da literatura

mostram controvérsia, alguns autores relatam dados

Gubor, 1997) “enquanto outros referem

(Boshes

de normalidade’
diminui¢do na capacidade de sustentar a emissdo
1996, Greene 1989) * A diminuicdo do TMF estaria relacionada
a disfuncio respiratoria™ e 2%,

Em rela¢do a respiracdo, observa-se que tal funcio
¢ comprometida em virtude da reducdo da
movimentacao dos musculos toracicos e abdominais,
capacidade vital @< 2% controle respiratorio,
prejudicando a coordena¢do fonoarticulatoria, assim
como a degluti¢io, alterando a sincronia entre respiracao
e o ato deglutitorio.

Os exercicios respiratorios sao aplicados a articulagao

e fonaCﬁO(Dadey et al 1969)

conjuntamente trabalhados ao
controle postural e equilibrio dinamico, com alguma variagao.

Segundo Carrara et al. (1997) ha melhora de diversas
alteraces fonoaudiologicas, apds a terapia com base
na maximizac¢ao da atividade laringea, desenvolvida por
meio de: TME, esforco e limpeza glotica.

Raming et al 1990, refere que em relacdo a articulacdo,
a maximizac¢do da mobilidade e da amplitude dos
movimentos orais, melhora a defini¢do dos pontos e
modos de articulacdo, a agilidade articulatoria e o ritmo
além de adequar a velocidade da fala. Em relagdo a
respiracdo o objetivo é adequar a coordenacgido
fonoarticulatoria sobre a caracteristica da voz monotona
ou com reduzida varia¢do de frequéncia e intensidade,
utilizando escalas musicais de modulaco de frequiéncias
e intensidade de fala, sons de apoio com escalas
ascendentes e descendentes, assim como voz salmodiada.

A ressonancia pode ser trabalhada visando o aumento
da ressonancia oral, adequa¢do do movimento velo
faringe, direcionamento do fluxo aéreo bucal, exercicios
sobre articulatorios e emissdo do som basal.

Segundo Mutch (19806), apenas 45% dos pacientes
acometidos por DP nos Estados Unidos, recebem
tratamento especifico para os disturbios da comunicagio,
apesar de 64% da populacdo por ele investigada tenha
apresentado queixas de alteracOes na articulagio.

Avaliacdo e intervencdo fonoaudioldgica na doenca de Parkinson.
Analise clinica-epidemioldgica de 32 pacientes.

A anosmia é uma situa¢do pertinente no quadro de
Parkinson, inclusive como forma inicial de
acometimento. (Quagliato, 2007) Os dados da avaliacdo
fonoaudiologica no INDC/UFR] mostraram que 93%
dos 32 pacientes testados apresentaram esta alteracio,
sendo 7% com hiposmia (Figura 8). Os pacientes sdo
submetidos a 4 odores diferentes (canela, orégano, fumo
e café), testados nesta ordem e com apresentacio em
narinas alternadas.

Conclusao

A avaliacdo fonoaudiolégica realizada nos 32
pacientes com diagnoéstico neurolégico de DP mostra
que a altera¢do vocal aparece em maior percentual 81%
dos casos, seguido da articulacdo disartrica 72% e
degluti¢do a disfagia com 34%.

O sexo masculino é o mais afetado com 75%, como
também em brancos com 47%.

O sintoma de acometimento inictal foi o tremor
nas mios com 75%.

A média de idade no inicio da doenca fot de 55
anos e na avalia¢do fonoaudioldgica encontrou-se na
faixa de 75 anos.

A anosmia tem um percentual significativo de 93%,
assim como falta de eficicia glotica com 96%.

O acompanhamento fonoaudiolégico tradicional
utilizado no ambulatério do INDC/UFR], baseado
em intervencdo oromiofuncional e cervical,
coordenacdo das estruturas da articulacdo, fonacio,
respiragdo, terapia indireta, manobras facilitadoras e
técnicas posturais, vem trazendo beneficios em relacdo
as fungdes assistidas que tem se fixado em longo prazo.
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