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RELAGAO ENTRE DISFAGIA E TIPOS CLIiNICOS
NA DOENCA DE PARKINSON

The relationship between dysphagia and clinical types
in Parkinson’s disease

Douglas Monteiro!", Maria das Gragas Wanderley de Sales Coriolano®?,
Luciana Rodrigues Belo®, Otavio Gomes Lins®

RESUMO

A disfagia € um sintoma comum na doenga de Parkinson, porém a causa e 0 mecanismo permane-
cem obscuros. Sabe-se que manifestagbes disfagicas podem provir de sintomas motores caracte-
risticos da doenga de Parkinson. Sendo assim, o estudo tem como objetivo investigar se a literatura
indica a relacao entre disfagia e os tipos clinicos (sintomas predominantes) na doenga de Parkinson,
e se a Levodopa influencia na degluticdo desses pacientes. A busca foi realizada utilizando as bases
de dados: portal da Bireme (Medline, Lilacs, Ibecs, Scielo, Biblioteca Cochrane, entre outros ban-
cos desse portal) e portal Pubmed. N&o houve restricdo quanto ao ano de publicacdo e idioma. Os
descritores utilizados foram: Parkinson or Parkinsonism and Deglutition or Swallowing or Swallow
and Dysphagia and Levodopa. Foram encontrados 29 artigos, dos quais apenas 2 foram incluidos
segundo os critérios de elegibilidade. Porém os artigos selecionados ndo fazem uma relagéo clara
entre a disfagia e os sintomas classicos da doenga de Parkinson, entretanto demonstram resultados
que apontam para uma melhora da degluticdo apés levodopa em alguns pacientes ou em pacientes
com discinesia. S&0 necessarios novos estudos que possam esclarecer tal pergunta, contribuindo
para norteamento de intervencdes terapéuticas mais especificas e eficazes.

DESCRITORES: Doenca de Parkinson; Transtornos Parkinsonianos; Degluticdo; Transtornos da

Degluti¢do; Levodopa

INTRODUGAO

Entre as patologias que afetam o Sistema
Nervoso Central (SNC) a Doencga de Parkinson (DP)
apresenta destaque, pois se inclui entre as mais
frequentes enfermidades neuroldgicas'?, afetando
0,3% da populacdo em geral®. Estima-se que em
2020 mais de 40 milhdes de pessoas poderao ter
desordens motoras secundarias a esta patologia®*.
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A DP é uma afecgdo cronica e degenerativa
do SNC resultante da morte neuronal de células
dopaminérgicas da por¢ao compacta da substancia
negra do mesenceéfalo, acarretando diminuicdo da
dopamina na via nigroestriatal®®.

E caracterizada principalmente por distirbios
motores como tremor em repouso, rigidez, déficits no
equilibrio e na marcha, além de lentidao e redugao
na amplitude dos movimentos com dificuldade
em inicia-los™®. Porém pode ser responsavel por
outras manifestacdes sistémicas associadas e nas
fungdes autdbnomas'. Seus sintomas geralmente
manifestam-se em torno de 60 anos de idade,
sendo homens mais acometidos do que mulheres™.

A disfagia, que é a dificuldade no processo de
degluticdo dos alimentos', € um sintoma comum
na DP", podendo desenvolver-se em qualquer
momento da evolugdo da doenga, inclusive alguns
autores tem sugerido que a disfagia subclinica pode



ser um dos sintomas iniciais da DP', enquanto
outros afirmam que as queixas de transtornos
da degluticdo sao relatadas em estagios mais
avancgados's.

Admite-se que ha diversas causas nao direta-
mente relacionadas a DP que contribuem para a
disfagia'®, mas que principalmente em decorréncia
da rigidez muscular e bradicinesia as manifes-
tagOes disfagicas podem provir do atraso no reflexo
da degluticdo e da mobilidade reduzida das estru-
turas orofaringeas, com possibilidade de perda
prematura de alimento e o seu acumulo na parte
oral da faringe, valéculas epigloticas e recessos
piriformes, o que favorece a aspiracdo pulmonar,

A pneumonia decorrente da aspiracdo é uma
das principais causas de morbidade e mortalidade
em individuos com doenca de Parkinson, indicando
que aspiragao durante a alimentagao deve ser uma
grande preocupagao™. Do ponto de vista clinico,
€ necessario identificar as pessoas com DP que
podem ter disfagia, uma vez que estes pacientes
podem estar em risco de pneumonia aspirativa,
desnutricdo, e morbidade psicossocial'’.

A doenca reduz a expectativa de vida, que em
parte, pode ser restaurada pelo tratamento com
Levodopa e outras drogas'. O uso da dopamina
exdégena permite que o paciente acometido pela
DP normalize parte de sua fungdo motora, melho-
rando alguns dos sintomas'®, porém, mesmo
sendo a Levodopa o medicamento mais eficaz e
mais utilizado, a mesma pode apresentar efeitos
colaterais precoces ou tardios, como: as flutuagdes,
o “wearing-off’, disturbios mentais, as discinesias
e o fendbmeno “on-off ” 2°. Além disso, devido ao
carater crénico e degenerativo da DP, € inevitavel
0s prejuizos na sua rotina diaria?'.

Desta forma, o objetivo deste estudo € realizar
uma revisdo sistematica sobre a relacdo entre
disfagia e os tipos clinicos (sintoma predominante)
na doenca de Parkinson, abordando secunda-
riamente a influéncia da Levodopa na degluticdo
desses pacientes.

Disfagia na doenca de Parkinson 621
METODOS

Esta revisao sistematica da literatura foi realizada
por trés pesquisadores (DM, LRB e MGWSC) que
realizaram a busca de dados de forma independente
e cega. Um quarto pesquisador (OGL) realizou a
revisao, sendo consultado em caso de duvidas.

De acordo com a pergunta condutora desta
revisao: Qual a relagédo entre a disfagia e os tipos
clinicos na Doenca de Parkinson? O desfecho
primario esperado é que a disfagia possa estar
relacionada hd um determinado tipo clinico da DP
(tremulantes ou rigidos-acinéticos). O desfecho
secundario refere-se a agdo da Levodopa na deglu-
ticdo desses pacientes.

A busca foi realizada no periodo entre fevereiro
e junho de 2012, sendo utilizadas as bases de
dados: portal da Bireme (Medline, Lilacs, Ibecs,
Scielo, Biblioteca Cochrane, entre outros bancos
desse portal) e portal Pubmed. N&o houve restricao
quanto ao ano de publicacéo e idioma. Os descri-
tores utilizados foram: Parkinson or Parkinsonism
and Deglutition or Swallowing or Swallow and
Dysphagia and Levodopa. Os descritores em
negrito foram selecionados de acordo com as listas
DeSC e MeSH. Os demais sao palavras-chave utili-
zadas para ampliar a busca.

As referéncias dos artigos encontrados por meio
dos descritores/palavras-chave foram analisadas a
fim de verificar estudos relevantes para a revisao e
que foram omitidos na busca eletrénica.

Foram incluidos estudos experimentais com
seres humanos, de ambos os géneros, cuja
amostra fosse constituida de individuos adultos,
com diagndstico clinico de doenga de Parkinson
idiopatica e que fizessem uso de medicagéo para
os sintomas motores da patologia. Foram excluidos
estudos qualitativos, cartas ao editor, relatos de
caso, revisodes de literatura.

A qualidade dos artigos selecionados foi
avaliada por meio da escala de Jadad (Tabela 1)
que apresenta 5 perguntas, onde cada sim equivale
a 1,0 ponto (variagéo: 0,0 a 5,0 pontos). Artigos que
alcangam 2,0 ou menos pontos sdo classificados
como de baixa qualidade. A pontuacdo da escala
de Jadad nao constituiu critério de elegibilidade.
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Tabela 1 - Escala de Jadad

Estudos considerados na revisao

Fuh et al, 1997 Monte et al, 2005

1. O estudo foi descrito como randomizado? SIM(X) NAO( ) SIM( ) NAO(X)
2. A randomizacéo foi adequada? SIM( ) NAO(X) SIM( ) NAO(X)
3. O estudo foi descrito como duplo-cego? SIM(X) NAO( ) SIM(X) NAO( )
4. O mascaramento foi adequado? SIM( ) NAO(X) SIM(X) NAO( )
5. Foram descritas as perdas e exclusdes? SIM( ) NAO(X) SIM( ) NAO(X)
TOTAL 2 2

Busca e selegao dos artigos:

Na busca e selecao dos artigos foram conside-
rados os descritores: Parkinson or Parkinsonism
and Deglutition or Swallowing or Swallow and
Dysphagia and Levodopa. As referéncias dos 7
artigos com texto integral avaliados foram consul-
tadas, entretanto ndo ocorreram novas inclusoes.
A busca e selegédo dos artigos estdo expressas na
Figura 1.

Caracteristicas gerais dos artigos incluidos na
revisao:

Os artigos considerados para a revisdo apos
analise criteriosa dentre os artigos com texto
integral avaliados na selegdo foram: Fuh et al.??2 e
Monte et al.?®. As caracteristicas gerais dos artigos
incluidos na revisao estdo expressas na Tabela 2.

Qualidade dos artigos selecionados:

Existem diferentes escalas que auxiliam na
avaliacado dos estudos, tais como lista de Delphi,
PEDro, OTSeeker, critérios de Maastricht, escala
de Jadad, entre outras?.

A escala de Jadad (Tabela 1) constitui um instru-
mento valido, simples, curto e de confianga para
avaliacao da qualidade de um artigo. Apresenta trés
questbes relacionadas a randomizagado, mascara-
mento e descricdo de perdas e exclusbes. Esses
itens sdo apresentados como perguntas provo-
cando respostas com “sim” ou “ndo”. A variagao de
pontos € de 0 a 5, sendo considerada qualidade
pobre 2 ou menos respostas “sim”?.

O estudo de Fuh et al.?? e de Monte et al.®
obtiveram apenas duas respostas sim.

A compilagdo das caracteristicas dos artigos
com relacédo aos desfechos esta representada na
Tabela 3.

Rev. CEFAC. 2014 Mar-Abr; 16(2):620-627

Artigos identificados por meio da busca
nos portais:
Bireme (n=6)
Pubmed (n=29)

4

Artigos duplicados e removidos apos

identificagao:
(n=6)
Artigos Artigos excluidos:
selecionados: Titulo (n=19)
(n=29) = Resumo (n=3)

2

: Artigos com
Artigos com texto texto integral
integral avaliados: excluidos:

(n=7) ) (n=5)

: . . Autor, ano
Artigos incluidos Fuh et al., 1997

na revisao: #

Monte et al.,
(n=2) 2005

Figura 1 - Fluxograma da busca e selegcdao de
artigos para a revisao sistematica
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Tabela 2 - Caracteristicas gerais dos artigos incluidos na revisao

Al t Al t . =
Autor, Desenho oo Caor yy  |dadeDP IdadeGC ~ Tempo  Medicagdo/  Tipo
ano do estudo . . (média) (média) (doenga) Dose Clinico
Género Género
padronizada:
200mg/ tremulante
Fuh et al., 19 (&=15; 68,4+10,4 3,2+2,1 dia de =
NI - X 1-4 X e nao
1997 Q=4) anos anos Levodopa + tremulante
50 mg/dia de
benzerazide
nao
padronizada: discingti
Monte et 27(8=17;  7(J=4;  excluu 61,996 56.5+7.8 768,7+404,0 Co0neUcos
al., 2005 NI 0=10) 0=3)  estagio5  anos anos  |7t4anos J/dia de € ndo
v 9 mg/dia de discinéticos
Levodopa
(média)

NI: ndo informado; GC: Grupo Controle; DP: Doencga de Parkinson.

Tabela 3 - Caracteristicas dos artigos selecionados com relagao aos desfechos

INSTRUMENTOS DE

AUTOR, ANO AVALIACAO

VARIAVEIS ANALISADAS

RESULTADOS

FUH et al., VF da degluticéo para

1997 avaliar a disfagia objetiva.
Escala similar 8 UPDRS

para avaliar disfagia
subjetiva.

- Tempo de transito oral;

- Movimento da lingua;

- Competéncia velofaringea;
- Iniciac&o da degluticéo
reflexa;

- Elevagao da laringe,
motilidade epiglotica;

- Fechamento da laringe;

- Residuos em valéculas e
seios piriforme;

- Aspiracao antes, durante e
apos a degluticéo.

- Nao houve diferenca significante nos
graus de residuos encontrados em
tremulantes e ndo tremulantes.

- Apos o Levodopa 50% dos pacientes
apresentaram melhora da degluticéo
e outros 50% nao apresentaram
mudancgas.

- Dos trés pacientes que haviam
apresentado aspiragao, dois
melhoraram apds a terapia com
Levodopa.

MONTE et al., VF da degluticao.
2005

UPDRS (itens Il e Ill)

- Tempo de transito oral;

- Tempo de transito faringeo;
- Eficiéncia da degluticéo
orofaringea para liquidos;

- Residuos em valéculas e
seios piriforme;

- Aspiracao de alimentos
liquidos e sdlidos.

- Nao foi verificada diferenga
significante entre a disfagia em
discinéticos e nao discinéticos, nem
entre o grupo controle.

- Pacientes discinéticos apresentaram
maior eficiéncia da degluticao,

esta diferenga aproximou-se de

ser significante (p=0,06), porém

esta diferenca desaparece quando
considera-se doses de L-dopa.

- Apenas pacientes nao discinéticos
tiveram retencgéo faringea de liquido e
sélido.

- Discinéticos apresentaram maior
tempo de doenga, assim como
maiores doses de L-dopa e tempo de
uso da medicacao.

- Pacientes que usam maiores doses
de L-dopa tendem a ter menor tempo
de transito oral e tem uma melhor
eficiéncia da deglutigao.

VF: Videofluoroscopia da degluticdo
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REVISAO DE LITERATURA

Na presente busca foram encontrados apenas
dois estudos (Fuh et al. e Monte et al.)*>® que
fizeram relagdo entre sintoma predominante da
DP e disfagia, ndo sendo encontrado nenhum
estudo que abordasse a prevaléncia da disfagia
relacionada aos sintomas classicos da DP.

Apesar da disfagia ser frequente na DP, a
causa e o mecanismo da disfagia na DP perma-
necem obscuros, sendo a sua fisiopatologia pouco
compreendida?s?’.

Os artigos de Fuh et al.?2 e Monte et al.% apresen-
taram desenho de estudo semelhante, avaliaram
a degluticdo em pacientes com DP de ambos
géneros, com médias de idade equivalentes (60-70
anos), utilizaram como instrumento de avaliagdo da
degluticdo a videofluoroscopia (VF), separaram a
amostra em dois grupos considerando tipos clinicos
diferentes e realizaram os exames na condigéo “on”
e “off’, visando comparar as diferengas entre grupos
e as respostas destes a terapia com Levodopa.

A qualidade dos artigos também a mesma, tendo
em vista que ambos obtiveram a mesma pontuagao
de acordo com a Escala de Jadad.

O objetivo de Fuh et al.% foi determinar o padréo
dos transtornos da degluticdo em sujeitos com DP
e a relacao entre os sintomas apresentados pelos
pacientes e a reposta ao tratamento a Levodopa.

No estudo do autor®? os pacientes incluidos
estavam nos estagios de 1 a 4 na escala de Hoehn
e Yahr (HY), a dose da medicacao foi padronizada
para todos os pacientes, utilizou-se uma escala
similar a Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(UPDRS) para avaliar disfagia subjetiva. As provas
da VF utilizadas foram: 3, 5, 7cc de bario fino, 3,
5cc de bario pastoso e 1cc de biscoito, além disso
foi verificada a diferenga entre a degluticdo entre
tremulantes e ndo tremulantes, entretanto néo foi
descrito qual o principal sintoma presente no grupo
dos pacientes nao tremulantes.

Com relagdo aos resultados o autor apenas
descreveu que nao houve diferenga significante
entre os graus de residuos encontrados nas
valéculas e nos seios piriformes de ambos os
grupos.

O mesmo estudo?? verificou que 31,57% dos
pacientes apresentaram disfagia subjetiva, avaliada
pela escala similar a UPDRS e que 63,2% apresen-
taram disfagia objetiva diagnosticada por meio do
exame de VF.

Ao considerar a resposta ao tratamento com
Levodopa, Fuh et al.2afirma que 50% dos pacientes
que foram diagnosticados com disfagia objetiva,
tiveram melhora apds a Levodopa, os outros 50%
nao apresentaram mudancgas.
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Do grupo de pacientes que apresentaram
melhora, um demonstrou melhora na fase oral e
piora na faringea. Além disso, de trés pacientes que
haviam apresentado aspiragdo, dois melhoraram
apos a Levodopa.

O autor®? ainda relata que em seu estudo o
numero de pacientes nos estagios mais avangados
da DP foi pequeno (apenas 1 sujeito no estagio 4 e
1 sujeito no estagio 3), havendo um elevado indice
de disfagia assintomatica nos estagios iniciais da
doenga.

O mesmo estudo?? indica que apos tratamento
com Levodopa houve redugdo da bradicinesia e
da rigidez na lingua, o que provavelmente trouxe
melhoras a degluticio em metade dos pacientes
com anormalidades orofaringeas. Este também
sugere que 0o mecanismo dopaminérgico também
pode desempenhar um papel no controle orofa-
ringeo da degluticéo.

Monte et al.? teve como principal objetivo
verificar a diferenga entre a degluticdo de disciné-
ticos e n&o discinéticos. Relata o uso da escala de
HY, mas informa apenas que nao incluiu os sujeitos
no estagio 5 da doenca. Os itens Il e lll da UPDRS
avaliaram a influéncia da DP nas atividades de
vida diaria do paciente e as habilidades motoras
respectivamente.

Para verificagdo da resposta da degluticdo
a Levodopa o autor ndo padronizou as doses,
afirmando que os pacientes tomavam a medicagao
numa frequéncia que variou entre um minimo de
trés vezes ao dia e um maximo de duas em duas
ou de trés em trés horas. As provas para VF da
degluticdo foram: 10ml de bario fino, uma torrada
de pao (8cm?) revestida de bario e agua entre as
degluticbes para limpeza.

Monte et al.2® observou em seu estudo que 55%
dos pacientes apresentaram disfagia. Nao houve
diferenca significante entre a disfagia encontrada
em discinéticos e nao discinéticos, porém pacientes
ndo discinéticos apresentaram degluticdo menos
eficiente do que o grupo controle e uma tendéncia
a menor eficiéncia quando comparados com os
discinéticos.

O autor® sugere que a tendéncia a maior efici-
éncia da degluticdo orofaringea em discinéticos
encontrada em seu estudo, pode ser explicada pela
acao da Levodopa, ja que estes pacientes fizeram
uso de maiores doses da medicagao e por maior
periodo de tempo.

Monte et al.? ainda sugere que outros sistemas
de neurotransmissores além do dopaminérgico
estejam envolvidos nos disturbios da degluticdo na
DP, corroborando com outros autores?-2°,

Hunter et al.?® afirma que a degluticao é regulada
por um sistema hierarquico de estruturas que se



estende do cortex frontal e limbico para os ganglios
basais, hipotalamo, ponte e medula. Ressaltando
que sao necessarios mais estudos para delinear os
sistemas envolvidos para intervencao terapéutica.

Existe muita controvérsia sobre a acado da
Levodopa na degluticéo de sujeitos com DP?223.28-32,
Apesar de ser bem descrita na literatura a melhora
dos sintomas classicos da doenga como tremor de
repouso, rigidez e bradicinesia com o uso dessa
medicagdo?**3® sua agdo na degluticdo ndo é
consenso.

No estudo de Fuh et al.?? observou-se melhora
da degluticdo apods terapia com Levodopa apenas
em alguns pacientes. Enquanto que Monte et
al.® relata melhora da degluticdo em discinéticos
associada a doses elevadas da medicagéo.

Melhora inconsistente em alguns aspectos da
degluticdo foi verificada por Bushmann et al.®',
enquanto que Calne et al.*® e Hunter et al.*® ndo
encontraram melhora na degluticdo associada a
medicacao.

Ja Lim3*? descreve uma redugdo na eficiéncia
da degluticdo apds a medicacdo, na meta-analise
realizada por Menezes e Melo®, concluiu-se que a
Levodopa ndo melhora a disfagia na DP.

Tal controvérsia pode estar associada ao tipo
clinico (sintoma predominante) da DP, pois a diver-
sidade e divergéncias de resultados encontrados
em relagdo a resposta da disfagia na DP apds a
terapia com Levodopa, que pode ter ocorrido
pela nao consideragdo de tais sintomas clinicos
predominante na amostra estudada, visto que tais
sintomas podem apresentam diferentes respostas
a medicacdo. Pois segundo Robichaud et al.*> os
mecanismos neurais especificos causados pelos
medicamentos levando a melhora na fungdo motora
nao séo claros.

Alguns autores?2°37 sugerem que a fase oral da
degluticdo € a que apresenta melhores resultados
apos tratamento com Levodopa, e que isto ocorreria
por ser considerada de contragao voluntaria, sendo
assim os musculos estriados envolvidos sofreriam
influéncia extrapiramidal® e como as alteragdes
desta fase s&do causadas principalmente pela
rigidez e bradicinesia, a mesma poderia ser mais
sensivel a estimulagdo dopaminérgica do que a
fase faringea e esofagica que sao de agao reflexa.

Tal afirmacao corrobora com os achados de Fuh
et al.?2 que verificou uma redugéo da bradicinesia e
rigidez da lingua apés a Levodopa, o que pode ter
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influenciado na melhora da degluticdo de metade
dos sujeitos avaliados. Porém um desses sujeitos
apresentou melhora na degluticdo na fase oral e
piora na fase faringea, apds a medicagao.

Hunter et al.® diz que apesar de autores
sugerirem que a rigidez e bradicinesia oral podem
estar envolvidas em anormalidades nesta fase,
variaveis de controle voluntario como numeros
de elevagdes da lingua e duragdo da fase oral
ndo apresentaram melhora em seu estudo. O que
corrobora com Nilsson,?® ao afirmar que a disfuncao
na fase oral e faringea da DP, ndo sdo causadas
pela diminuicdo da dopamina, e que deplecéo de
outro neurotransmissor pode ser a etiologia desta
disfuncéo.

Alguns aspectos metodoldgicos podem ter inter-
ferido na diversidade dos resultados encontrados.
Hunter et al.? ressalta que as varidveis usadas por
alguns estudos talvez ndo fossem suficientemente
sensiveis para detectar melhoria ap6és uso da
Levodopa, além disso, ha variabilidade nas formas
de avaliagdo, onde as provas utilizadas na VF
divergem.

Esse aspecto, nos estudos de Fuh et al.?? e
Monte, et al.3, se reflete no resultado da avaliagao
da qualidade dos artigos a partir da utilizagdo da
escala de Jadad.

Ha uma grande escassez na literatura no que
diz respeito a relagédo entre a disfagia na DP e os
sintomas clinicos predominantes. O artigo de Fuh
et al.? discute pouco sobre este assunto, enquanto
que o de Monte et al.® aborda a discinesia, que
ndo é um dos sintomas classicos da DP, e sim
uma alteragao relacionada a duragdo da doenca e
dose da Levodopa, que pode induzir ao surgimento
deste movimentos involuntarios® em 30%-50% dos
pacientes apos 2 a 5 anos de tratamento?.

CONCLUSAO

Os artigos analisados nesta reviséo sistematica,
ndo deixam clara a relagdo entre a disfagia e os
tipos clinicos da DP. Quanto a resposta da disfagia
a terapia com Levodopa os autores foram contro-
versos, o que deixa uma lacuna a ser preenchida por
novos estudos que possam esclarecer tal pergunta,
contribuindo para norteamento de intervengdes
terapéuticas mais especificas e eficazes para o
tratamento da disfagia na doenga de Parkinson.

Rev. CEFAC. 2014 Mar-Abr; 16(2):620-627



626 Monteiro D, Coriolano MGWS, Belo LR, Lins OG

ABSTRACT

Levodopa

Dysphagia is a common symptom in Parkinson’s disease, but the cause and mechanism are still unclear.
It is known that the manifestations may be derived from dysphagia motor symptoms characteristic of
Parkinson’s disease. Thus, the study aims to investigate whether the literature indicates the relationship
between dysphagia and clinical types (predominant symptoms) in Parkinson’s disease and levodopa
influences swallowing in these patients. The search was performed using databases: portal Bireme
(Medline, Lilacs, IBECS, Scielo, Cochrane Library, among other banks portal) and the Pubmed website.
There was no restriction regarding the year of publication and language. The descriptors used were:
Parkinson’s disease and Parkinson’s disease or Swallow or deglutition or swallowing and dysphagia
and Levodopa. 29 papers were found, of which only two were included in the eligibility criteria. But
the articles selected are not a clear relationship between dysphagia and the classic symptoms of

Parkinson’s disease, but the results show that point to an improvement in swallowing after levodopa
in some patients or in patients with dyskinesia. More studies are needed that can clarify this issue,
helping to guide therapeutic interventions more targeted and effective.

KEYWORDS: Parkinson Disease; Parkinsonian Disorders; Deglutition; Deglutition Disorders;
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