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AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA DA DEGLUTICAO
DOS DIFERENTES TIPOS CLINICOS DA DOENCA
DE PARKINSON NAS FASES ON E OFF

Electromyographic assessment of swallowing different types
of clinical disease, Parkinson’s on and off phases
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RESUMO

Objetivo: avaliar os parametros eletromiograficos da degluticdo dos diferentes tipos clinicos da
doenca de Parkinson idiopatica nas fases on e off. Métodos: foram estudados 20 pacientes com
doenca de Parkinson, divididos através da Escala Unificada de Avaliagcdo da Doenga de Parkinson em
trés grupos: tremulantes, rigido-acinético e misto. O exame de eletromiografia de superficie foi cole-
tado sobre a musculatura supra-hididea durante a degluticdo de 3 ml e 10 ml de agua e iogurte, que
foi repetida 5 vezes para cada volume e consisténcia. Este protocolo foi realizado no antes e apés a
medicagéo, periodo off e on. Resultados: verificou-se que na fase off, o grupo rigido-acinético apre-
sentou as maiores médias de degluticbes em partes e duragédo das eletromiografias de superficie,
enquanto que o grupo misto apresentou as menores médias de amplitude. Na fase on, os trés grupos
tenderam a melhorar ou manter as médias das variaveis estudadas, porém nao houve diferenca sig-
nificante entre os tipos clinicos, antes ou depois da Levodopa. Conclusao: a terapia medicamentosa
através da Levodopa ndo apresenta diferencas consistentes nas eletromiografias de superficie da
degluti¢do dos tipos clinicos da doenga de Parkinson.

DESCRITORES: Doenca de Parkinson; Degluticdo; Transtornos da Degluticao; Eletromiografia;

Levodopa

INTRODUGAO

Descrita a principio por James Parkinson e, em
seguida caracterizada por Jean-Martin Charcot,
a Doenca de Parkinson (DP) envolve iniumeros
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sintomas debilitantes incluindo tremor de repouso,
rigidez, bradicinesia, e problemas posturais”.

O quadro clinico classico da DP pode apresentar-
-se de forma fragmentada divididas em dois tipos
basicos (clinicos): a forma rigido-acinética, carac-
terizada pela presenga de acinesia e/ou rigidez, e
a forma hipercinética, onde esta presente apenas
o tremor 2.

Além dos sintomas motores, diversos estudos
apontam para frequente existéncia de disfagia
no decorrer da evolugdo da DP e nem sempre
associada a severidade da mesma®*®. O termo
disfagia refere-se a um sintoma relacionado com
qualquer alteracdo no ato de engolir que dificulte
ou impega a ingestdo oral segura, eficiente e
confortavel®. Sua prevaléncia exata na DP é desco-
nhecida, mas estimativas variam de 18 a 100% °.
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A fisiopatologia das alteragcdes de degluticao
ainda é controversa, alguns autores associam
as alteragbes encontradas com a bradicinesia e
outros pela rigidez’. Sintomas estes, resultantes da
degeneracao da substancia negra do mesencéfalo
e consequente diminuigdo da dopamina®.

Areposigao da dopamina é o principal tratamento
da DP, e é feito através da utilizagdo da Levodopa
gue é uma terapia altamente eficaz na melhoria dos
sintomas e considerada padrao quando comparada
aoutras drogas®"'. No entanto, as alteragdes neurais
especificas causadas por esse medicamento e que
levam a melhora na fungao motora ndo sao claras
2, Havendo controvérsias sobre os efeitos dopami-
nérgicos nas anormalidades da degluticdo na DP 3.

Dentre os exames instrumentais utilizados
na avaliagdo da degluticdo, a Eletromiografia
de Superficie (EMGs) surge como uma técnica
simples, reprodutivel, ndo invasiva, de baixo nivel
de desconforto durante o exame e que pode
fornecer dados importantes para a avaliagdo de
certos parametros da degluticdo. Sendo capaz de
medir a atividade muscular captada através de
eletrodos de superficie colocados sobre a pele que
cobre o musculo 3.

Desta forma este estudo tem como objetivo
avaliar os parametros eletromiograficos da deglu-
ticdo dos diferentes tipos clinicos da DP nas fases
on e off.

METODOS

Trata-se de estudo analitico, do tipo longitudinal,
onde se observou a agao da Levodopa nas compa-
ragoes entre as fases on e off da degluticdo dos
tipos clinicos da DP.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), oficio n°368/2010 — CEP/
CCS. Todos os participantes foram esclarecidos
dos objetivos da pesquisa e assinaram do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Tabela 1 — Caracterizagdao da amostra

O estudo foi realizado no Programa
Pré-Parkinson no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/
UFPE) por meio de uma parceria com o Projeto
de Extensdo: Pro-Parkinson: Fonoaudiologia,
vinculado ao Programa Pré-Parkinson. O Programa
€& multidisciplinar e assiste os pacientes com DP
que buscam o hospital para o0 acompanhamento
médico de rotina. Foram recrutados os pacientes
com diagndstico clinico de DP idiopatica atestado
pelo Neurologista do Programa Pré-Parkinson,
totalizando 26 pacientes.

Foram excluidos da pesquisa, sujeitos que
apresentaram anormalidades craniofaciais ou
lesbes em orgaos fonoarticulatérios; disturbios
neurolégicos associados; doengas sistémicas
descompensadas; auséncia total de elementos
dentarios; sem uso de prétese dentaria, proteses
mal adaptadas; rebaixamento do nivel cognitivo
(identificado através do Mini Exame do Estado
Mental — MEEM); em uso de vias alternativas para
dieta; sujeitos com riscos iminentes de broncoas-
piragdo, demonstrando tosse fraca e ineficaz e
classificados nos estagios 4 e 5 segundo a versao
original da escala de “Hoehn & Yarh” (HY)'® e que
nao faziam uso de Levodopa.

A populacdo do estudo foram 20 pacientes
com DP idiopatica. Ocorreram 6 perdas/exclusdes
pelos seguintes motivos: prétese mal adaptada,
parkinsonismo induzido por drogas, outra patologia
neurolégica associada, paciente com rebaixa-
mento cognitivo identificado pelo MEEM, disartria
acentuada com movimento exagerado de lingua e
por ndo conseguir concluir o exame.

Observou-se que na classificacdo dos estagios
da doenga segundo a escala de HY quatro pacientes
encontravam no estagio 1, oito no estéagio 2 e oito
no estagio 3.

Verifica-se que na DP os pacientes predominan-
temente tremulantes apresentam maiores médias
de idade, tempo de doenca, tempo de medicagéo e
dose diaria de Levodopa. Seguidos do grupo rigido-
-acinético e misto respectivamente (Tabela 1).

- TEMPO TEMPO
TIPOCLINICO N IDADE GENERO  nhoEncA  MEDICAGAO EVODOPA
(anos) (M/F) (mg / dia)
(anos) (anos)
Tremulante 6 68110 8+3,1 7143 688+190
Rigido/acinético 9 57+11 4128 4122 611+176
Misto 5 59+7* 3+1,2 3+1,4 340114
Total 20 60+10 15/5 5+3,3 4+3,3 566211

DP: Doenga de Parkinson; N: nimero; M/F: Masculino/Feminino; mg/dia: miligramas por dia.
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Para coleta de dados a pesquisa foi dividida
em duas etapas: na primeira os pacientes com DP
tinham confirmados o diagndstico clinico, o estagio
da doenga (HY) e respondiam as perguntas da ficha
de registro de dados, onde os critérios de elegibi-
lidade eram observados.

O item Ill da Escala Unificada de Avaliagao da
Doenga de Parkinson (Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale — UPDRS) ' referente ao exame
motor era aplicado para verificagdo do predominio
do sintoma. Com isso trés grupos foram formados:
pacientes com predominio de tremor, pacientes com
predominio da rigidez (ou bradicinesia) e pacientes
que apresentavam os sintomas tremor e rigidez (ou
bradicinesia) de forma equiparada.

Para tal foram considerados os escores da
UPDRS da seguinte forma: comparou-se os
escores das questdes 20 (tremor de repouso) e
22 (rigidez), caso o escore maior fosse observado
questao 20, o sujeito era incluido no grupo de
tremulantes, caso o escore maior fosse observado
na questado 22, o paciente era incluido no grupo de
rigidos-acinéticos, porém se os escores de ambas
questdes fossem iguais ou se a diferencga fosse de
1 ponto, o sujeito era incluido no grupo “misto”. Em
seguida era agendado outro dia mais conveniente
para o paciente retornar ao servigo para segunda
etapa, a realizacdo da EMGs.

No dia do exame da EMGs o paciente chegava
ao Servigo no periodo off, ou seja, sem fazer uso
da Levodopa por no minimo 12 horas, segundo
orientacdo prévia, porém levando consigo sua
medicacao.

Para o exame da EMGs foram utilizados os
volumes de 3 e 10 ml para as consisténcias liquida
(adgua) e pastosa (iogurte). Era solicitado ao paciente
engolir cada volume em cada consisténcia cinco
vezes. Este protocolo foi realizado antes e apds a
medicacao, periodo off e on, respectivamente.

Cada volume foi medido com seringa, sendo o
iogurte colocado com a seringa diretamente na boca
do paciente, enquanto que agua foi colocada num
copo descartavel que o paciente levava a boca. O
paciente mantinha o volume na boca e aguardava
até ouvir o comando para engolir que era dado ap6s
2 segundos de registro. Cada volume oferecido
foi registrado durante um tempo maximo de 10
segundos.

Para o registro foram utilizados eletrodos auto-
-adesivos descartaveis (Meditrace 200) fixados
na regido supra-hididea. Antes da fixacdo dos
eletrodos, a pele foi limpa com gaze embebida por
alcool a 70° e levemente abrasada com Nuprep
(gel de abrasao). O eletrodo terra foi fixado sobre a
clavicula direita.
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Os dois eletrodos do canal 1 do eletromiografo
foram fixados entre o queixo e o osso hioide, um de
cada lado. O centro de um eletrodo ficou separado
2 cm do centro do outro eletrodo 8. O sinal captado
pelos eletrodos foi amplificado (2000 vezes), filtrado
(passa-alta 20 Hz, passa-baixa 500 Hz) e digita-
lizado (8 KHz, 2 KHz por canal) por um eletromio-
grafo de superficie de 4 canais da EMG System do
Brasil, modelo EMG 400c.

O inicio da degluticao foi considerado quando
a atividade da EMGs aumentou claramente acima
da atividade de base anterior. O fim da deglutigao
foi marcado quando a atividade da EMGs retornou
os niveis de atividade de base. A diferenga entre o
inicio e o fim da degluticdo determina a duracdo da
atividade da EMGs durante a deglutigéo.

Os registros foram salvos como arquivos texto
(.txt) para que pudessem ser lidos pelo EMG
Bioanalyzer®R (versdo 1.0) para realizar as analises
dos dados obtidos através da EMGs .

As variaveis estudadas foram: numero de
degluticbes em partes (ou multipla), duragéo (em
segundos) e amplitude (por meio do root mean
square — RMS médio) da degluticdo, que sao
variaveis quantitativas continuas. Os dados foram
tabulados em planilhas Microsoft Excel e os resul-
tados obtidos foram apresentados através de média
() desvio padrao e percentagens.

Seguindo os pré-requisitos, o teste Shapiro-Wilk
e de Kolmogorov-Smirnov demonstrou que as
variaveis amplitude e niumero de degluticdes em
partes ao contrario da duragdo nao apresentou
distribuicdo normal, sendo assim a comparagao
destas variaveis entre as fases on e off dos tipos
clinicos da DP foi realizada através do teste de
Kruskal Wallis.

Ja a comparacéo da variavel duracdo da deglu-
ticao foi realizada através do Teste ANOVA. Como
nivel de significancia estatistica, foi considerado
um p < 0,05. Os dados foram analisados através
do programa estatistico Statistical Packge for the
Social Sciences TM, verséo 19.0 (SPSS).

RESULTADOS

Degluticao em partes:

Na condigéo off, a presenca de degluticbes em
partes em pelo menos um dos volumes e consis-
téncias oferecidos, apresentou-se elevada nos
trés grupos avaliados, sendo um pouco maior no
grupo de pacientes rigidos-acinéticos (56% a 67%),
seguidos de tremulantes (33% a 67%) e misto (40%
a 60%).

Apds o uso da Levodopa, fase on, o percentual
de pacientes rigido/acinéticos com degluticdes
em partes diminuiu para todos os volumes e
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consisténcias. No grupo de pacientes tremulantes
também houve diminuicdo da degluticao em partes
nos volumes de agua, permanecendo igual para a
consisténcia iogurte. Ja o grupo misto apresentou

diminui¢cdo da degluticdo em partes de 3 ml de agua
e 10 ml de iogurte, permanecendo igual nas demais
(Tabela 2).

Tabela 2 — Percentagem de sujeitos de cada tipo clinico com degluticdo em partes nas fases offe on

Consisténcia Volume Tremulante Rigido/acinético Misto
(ml) (off) (on) (off) (on) (off) (on)
Agua 3 67% 33% 56% 1% 40% 20%
10 50% 33% 56% 44% 40% 40%
logurte 3 33% 33% 56% 22% 40% 40%
10 50% 50% 67% 56% 60% 40%
ml: mililitros.

Quando é analisada a média de deglutigbes
em partes para agua, na fase off, verificou-se que
apesar dos pacientes rigidos/acinéticos apresen-
tarem maior média na degluticdo de 10 ml de agua,
nao houve diferenga significante entre os grupos
para nenhum dos volumes.

Na fase ondos tipos clinicos, o grupo de pacientes
rigidos-acinéticos apresentou maior declinio na
média de degluticdo em partes, enquanto que no
grupo de tremulantes houve um discreto declinio
e 0 grupo misto manteve as mesmas médias para
degluticdo dos volumes de agua. Entretanto n&o foi

verificado diferencas significantes entre as fase on
e off de nenhum dos grupos ou intergrupo.

Na fase off, as médias do nimero de deglutigdes
em partes de cada tipo clinico, apresentaram-
-se novamente maiores no grupo rigido/acinético,
porém nao houve diferengas significantes entre os
grupos.

Apdés a medicagdo, apenas o grupo rigido-
-acinético demonstrou redugdo nas meédias de
degluticbes em partes, enquanto os demais grupos
de tipos clinicos mantiveram médias semelhantes
antes e apds a medicagéo (Figura 1).
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DP: Doenga de Parkinson; ml: mililitros. *p <0,05 (Teste Kruskal Wallis).

Figura 1 — Média do nimero de degluticoes em partes de 3 mililitros e 10 mililitros de agua e iogurte
nos tipos clinicos da doencga de Parkinson nas fases off e on
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Amplitude da EMGs:

Na fase off dos tipos clinicos da DP, observou-se
que a média das amplitudes das EMGs da deglu-
ticdo de 3 ml e 10 ml de agua apresentou-se menor
no grupo de pacientes misto, enquanto que rigido-
-acinéticos e tremulantes demonstraram médias
equiparadas.

Sobre o efeito da medicagdo todos os grupos
apresentaram discreta elevagdo nas amplitudes
das EMGs, principalmente o grupo de rigidos-
-acinéticos, entretanto ndo houve diferencga signifi-
cante entre nenhum dos grupos.

60
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Assim como na degluticido de agua, na fase
off, as amplitudes das EMGs da degluticdo de
iogurte apresentaram-se menores no grupo misto.
Os demais grupos apresentaram amplitudes
equiparadas.

Na fase on, todos os grupos apresentaram
discreta elevacao das amplitudes, porém o grupo
misto continua apresentando valores menores.
Entretanto essas diferencas ndo foram estatistica-
mente significantes (Figura 2).
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DP: Doenga de Parkinson; ml: mililitros. *p <0,05 (Teste Kruskal Wallis).

Figura 2 — Média da amplitude das eletromiografias de superficie da degluticao 3 mililitros e
10 mililitros de agua e iogurte nos tipo clinicos da doenga de Parkinson

Duracédo da EMGs:

Ao verificar-se a duragdo da EMGs da deglu-
ticdo de agua, observou-se que tanto na condigéo
off, quanto na on o grupo de rigidos/acinéticos
apresentam atividade eletrofisiolégica um pouco
mais prolongada que os tremulantes e misto.

Apds a medicacdo, o tempo das EMGs nao
sofreram grandes mudangas em nenhum dos
grupos, nao havendo diferengas significantes.

A duragdo das EMGs na degluticdo de iogurte
também foi maior no grupo de rigidos-acinéticos,

seguido do grupo misto, tanto antes como apés a
Levodopa.

Na fase on, o grupo misto apresentou discreto
declinio na duracao das EMGs dos volumes de 3 ml
e 10 ml, enquanto que tremulantes e rigidos-aciné-
ticos reduziram o tempo apenas na degluticdo de 3
ml de iogurte e aumentaram o tempo na degluticao
de 10 ml. Entretanto todas as diferengas foram
pequenas e nao significantes (Figura 3).
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Figura 3 — Média da duragcao (em segundos) das eletromiografias de superficie da degluticdo de
3 mililitros e 10 mililitros de agua e iogurte nos tipos clinicos da doen¢a de Parkinson

DISCUSSAO

O grupo dos rigidos-acinéticos na fase off foi
0 que apresentou maior numero de pacientes
com degluticdes em partes, assim como maiores
médias de degluticbes em partes. A duragcéo das
EMGs deste tipo clinico também se apresentou
um pouco mais prolongada que os demais grupos.
Tais achados indicariam um prejuizo na degluticdo
destes pacientes, pois qualquer duplicacdo ou
multiplicacdo da degluticdo com volumes menores
ou iguais a 20 ml de agua (limite de disfagia), é
considerado patolégico %°.

Da mesma forma, a maior duracdo da EMGs
podera estar relacionada com bradicinesia e /
ou incoordenagao dos musculos envolvidos no
processo da degluticdo dos pacientes com DP 5. A
falta de mecanismos adaptativos para criar espacgo
na cavidade oral foi observada em pacientes com
DP, e é interpretado como uma forma de hipoci-
nesia 2'. O prolongamento do tempo de transito
oro-faringeo é uma dado que reflete mais consis-
tentemente a disfungdo causada pela rigidez e
hipocinesia 2.

Por outro lado, neste estudo observa-se que,
apesar de nao significante, o grupo de rigidos-aciné-
ticos parecem ter uma melhor resposta a terapia
com Levodopa, visto que na fase on, ocorreram
mudangas, ainda que discretas como: redugao no
percentual de pacientes com degluticdo em partes,
menores médias de degluticdo em partes, aumento
das amplitudes e redug¢ao da duragédo das EMGs.

Quando a bradicinesia é predominante, o trata-
mento com Levodopa é bastante util e o sintoma
desaparece em pouco tempo, pois este sintoma
estaria diretamente ligado a redugao de dopamina .
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Sabe-se que a administracdo de doses Unicas de
Levodopa reduz a rigidez de pacientes com DP 24,

O grupo de pacientes tremulantes na fase off
geralmente apresentou valores equiparados a um
dos demais grupos. Ou seja, quando analisa-se
a média de degluticbes em partes e a duragéo
das EMGs os tremulantes apresentam valores
semelhantes aos observados no grupo misto.
Quando analisa-se a amplitude, o grupo tremulante
apresenta valores semelhantes aos observados no
grupo rigidos-acinéticos.

Apés o uso da medicacdo as mudancgas do grupo
tremulante foram minimas, o que corrobora com
outros autores ao afirmarem que a degeneragéo
nigroestriatal esta mais relacionada com a bradici-
nesia e rigidez do que com o tremor. O mecanismo
de estimulagdo subtaldmica e a palidotomia
apresentam melhor resposta para o tratamento do
tremor do que para os outros dois sintomas 2°.

Entretanto ha relatos de que intervengdes
cirurgicas, como a palidotomia, talamotomia, e
estimulagdo profunda do cérebro ndo apresentam
efeitos positivos na fungdo de degluticao, sendo
o0 agravamento da disfagia frequentemente citado
como complicagdo das intervengdes cirurgicas 2.

Ressalta-se que a média de idade e tempo
de doenga mais elevada no grupo predominante-
mente trémulo pode indicar uma maior expectativa
de vida, reforcando assim afirmacdes de alguns
autores %272 de que a DP se apresentaria mais
cedo, com progressao mais lenta e com melhor
progndstico neste tipo clinico da doenga. Entretanto
apesar do grupo rigido-acinético apresentar um
prejuizo levemente maior que tremulantes em
alguns dos parametros eletrofisioldgicos, ndo houve
diferencgas significantes entre grupos.



O grupo misto destacou-se por apresentar
menores amplitudes nas EMGs do que os outros
grupos, o que pode indicar que a associagao dos
sintomas rigidez/bradicinesia mais tremor pode
trazer maior prejuizo a ativagdo da musculatura,
porém n&o houve diferenga significante. Apds o uso
de Levodopa, os pacientes mistos apresentaram
uma pequena elevagcao da amplitude, que perma-
neceu menor do que os demais grupos, apesar de
também néo significante.

A escassez de estudos eletrofisiolégicos que
abordem o efeito da Levodopa na degluticdo dos
tipos clinicos na DP dificulta a comparagdo dos
resultados encontrados.

Num estudo, que utilizou a videofluoroscopia (VF)
como instrumento de avaliagdo, foram separados
os pacientes em tremulantes e nao-tremulantes. O
autor afirma apenas nédo ter encontrado diferencas
significantes entre os grupos e que de forma geral
metade dos pacientes melhoraram na fase on,
0 que o autor supde que tenha ocorrido devido a
diminuigao da bradicinesia e rigidez da lingua %.

Outro autor também usou a VF, para verificar
as diferengcas entre pacientes discinéticos e
nao-discinéticos, concluindo que pacientes disci-
néticos apresentam maior eficiéncia da degluticdo
orofaringea, que pode ser explicada por maiores
doses de Levodopa. O autor ainda sugere que

Degluticdo na doenca de Parkinson 41 5

outros sistemas de neurotransmissores além do
dopaminérgico estejam envolvidos nos disturbios
da degluticdo na DP 3.

Outros estudos 233° também levantam duvidas
sobre a DP constituir uma entidade unica de
doenca. Estas duvidas sado alimentadas pela
heterogeneidade clinica, sugerindo pelo menos,
duas diferentes formas clinicas: DP trémula e DP
rigido-acinética.

CONCLUSOES

A terapia medicamentosa através da Levodopa
ndo apresentou diferengas consistentes nos
parametros eletromiograficos da degluticdo entre
tipos clinicos da DP.

Entretanto devido a grande variabilidade interin-
dividual, sugere-se a realizacdo de novos estudos
com maior amostra.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate the electromyographic parameters of swallowing different types of clinical
stages of idiopathic Parkinson disease on and off. Methods: the study was performed at the Clinic
of Neurology, Hospital of the Federal University of Pernambuco. The population of the study were
20 patients with Parkinson disease, divided by Unified Scale for Assessment of Parkinson’s disease
in three groups: flickering, akinetic-rigid and mixed. The surface electromyography examination was
collected on suprahyoid muscles during swallowing and 3 ml water and 10 ml of yoghurt, which was
repeated 5 times for each volume and consistency. This protocol was carried out before and after the
medication period off and on. Results: it was found that the phase off, akinetic-rigid group had the
highest average in parts of swallows and duration of surface electromyography, while the mixed group
had the lowest average amplitude. In phase on the three groups tended to improve or maintain the
averages of the variables, but there was no significant difference between the clinical types, before
or after Levodopa. Conclusion: drug therapy through Levodopa shows no consistent differences in
surface electromyography of swallowing the clinical types of Parkinson disease.

KEYWORDS: Parkinson’s Disease; Deglutition; Deglutition Disorders; Electromyography; Levodopa
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