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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da Levodopa na degluti¢ao de pacientes com
Doenca de Parkinson (DP). Métodos: O estudo foi realizado no Progra-
ma Pré-Parkinson do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco. Foram estudados 20 pacientes com DP idiopdtica e 12 su-
jeitos normais (grupo controle). A eletromiografia de superficie (EMGs)
foi registrada sobre a musculatura supra-hididea, durante a degluticao de
3 ml e 10 ml de dgua e iogurte. Cada volume foi repetido cinco vezes.
Esse protocolo foi realizado no grupo com DP antes e apds a medica-
¢do, periodo off e on, e no grupo controle, uma tnica vez. Resultados:
A amplitude das EMGs foi significativamente maior nos sujeitos do
grupo controle do que nos pacientes com DP (off), na degluticio de cada
volume de dgua. A duragdo das EMGs foi significativamente maior na
degluticao de 3 ml de dgua e iogurte em pacientes com DP (off). Durante
a fase on, diferencas significativas nao foram notadas. Conclusao: A
administra¢do de Levodopa em pacientes com DP parece influenciar a
amplitude e dura¢do da EMGs dos misculos supra-hiéideos, aproximan-

do as varidveis aos valores de normalidade.

Descritores: Doenca de Parkinson; Degluti¢do; Disfagia; Eletromio-

grafia; Levodopa

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effects of Levodopa on the swallowing of
patients with Parkinson’s Disease (PD). Methods: The study was car-
ried out in the Pro-Parkinson Program of the Hospital das Clinicas of
the Federal University of Pernambuco. Twenty patients with idiopathic
PD and 12 normal subjects (control group) were studied. The surface
Electromyography (SEMG) was recorded over the suprahyoid muscu-
lature during swallowing of 3 ml and 10 ml of water and yogurt. Each
volume was repeated five times. This protocol was carried out on the
group with PD before and after the medication, off and on periods, and
on the control group, a single time. Results: The amplitude of the SEMG
was significantly greater for subjects of the control group than for the
patients with PD (off), regarding swallowing of each volume of water.
The duration of the SEMG was significantly greater for the swallowing of
3 ml of water and yogurt in patients with PD (off). During the on phase,
no significant differences were noted. Conclusion: The administration
of Levodopa on patients with PD seems to influence the amplitude and
duration of the SEMG of suprahyoid muscles, approximating the varia-

bles to the values of normalcy.

Keywords: Parkinson disease; Deglutition, Dysphagia; Electromyogra-

phy; Levodopa
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INTRODUCAO

A eletromiografia de superficie (EMGs) ndo deve ser utiliza-
da para fins diagnésticos. Entretanto, constitui uma ferramenta
simples e ttil para estudar e monitorar a degluticao”. Dentre
os parametros eletrofisioldgicos importantes que podem ser
analisados com a EMGs durante a degluti¢@o, temos a dura¢ao
e a amplitude. A duragdo da degluti¢do € o tempo da segun-
da marcacdo, subtraido pelo tempo da primeira marcacao.
Esse parametro caracteriza a duragdo da fase orofaringea da
degluti¢ao®.

A amplitude da degluti¢cdo, expressa pelo valor da raiz
média quadrdtica (root mean square - RMS), pode estabelecer
a relac@o entre a atividade elétrica e a forca muscular®. Esses
dois parametros podem ser aliados importantes na avaliacdo
clinica da degluticio.

A partir de uma série de estudos®?, foram propostos va-
lores referenciais para esses pardmetros em sujeitos normais.
Entretanto, a pouca descricdo das especificacdes técnicas e
auséncia de padronizacdo das provas, tornou o método ndo
replicavel©®.

Alguns autores”® estudaram a degluticio através da EMGs
em sujeitos sem e com Doenca de Parkinson (DP) e encon-
traram diferengas nos pardmetros eletromiograficos, entre
eles. Entretanto, nao abordaram o efeito da medicag@o sobre a
degluti¢do dos pacientes com DP.

Tendo em vista que o principal tratamento da DP € a reposi-
¢do da dopamina, através da utilizacido da Levodopa®!V, e que
as alteracOes na degluticdo no decorrer da evolucio da doenca
sao frequentes, sendo a aspiracio do contetido alimentar a maior
causadora de Gbitos entre os pacientes!'>!9, este estudo teve
como objetivo avaliar os efeitos da Levodopa na degluti¢do de
pacientes com DP, por meio da eletromiografia de superficie.

METODOS

Trata-se de estudo analitico, do tipo transversal, quando
consideramos as comparagdes da EMGs entre sujeitos com e
sem DP e longitudinal, ao observarmos a a¢ao da Levodopa nas
comparacdes entre as fases on e off da degluticio de sujeitos
com 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. Todos os participantes foram informados dos ob-
jetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O estudo foi realizado no Programa Pré-Parkinson do
Hospital das Clinicas da UFPE, por meio de parceria com o
Projeto de Extensdo Pré-Parkinson: Fonoaudiologia, vinculado
ao Programa Pré-Parkinson. O Programa € multidisciplinar
e assiste os pacientes com DP que buscam o hospital para o
acompanhamento médico de rotina.
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Foram recrutados os pacientes com diagndstico clinico
de DP idiopdtica, atestado pelo neurologista do Programa
Pré-Parkinson, totalizando 20 pacientes. Os sujeitos do grupo
controle, sem DP, foram recrutados no Nicleo de Atengdo ao
Idoso (NAI) da UFPE, através de parceria com o Projeto de
Extensdo Sadde do Idoso: Uma Proposta Interdisciplinar. Os
acompanhantes dos pacientes, amigos e parentes também foram
convidados, totalizando 12 sujeitos.

Foram excluidos da pesquisa, tanto no grupo com DP, como
no grupo controle, aqueles que apresentaram anormalidades
craniofaciais, ou lesdes em 6rgdos fonoarticulatérios; queixas
na degluti¢do; doengas neuroldgicas associadas; doengas sisté-
micas descompensadas; auséncia total de elementos dentarios,
sem uso de prétese dentdria; proteses mal adaptadas; rebaixa-
mento do nivel cognitivo (identificado através do Mini Exame
do Estado Mental - MEEM)!'9; uso de vias alternativas para
dieta e riscos iminentes de broncoaspiragdo, demonstrando
tosse fraca e ineficaz.

No grupo com DP, exclusivamente, foram excluidos aque-
les que, ap6s a classificacdo da doenga, encontravam-se nos
estagios 4 e 5, segundo a versdo original da escala de Hoehn
& Yarh (HY)"” e que ndo faziam uso de Levodopa.

Observou-se semelhanga na média de idade entre os grupos,
assim como maior nimero de sujeitos do género masculino,
em ambos os grupos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Grupo n Idade (anos) Género (M/F)
DP 20 60,5+10,5 15/5
Controle 12 58,2+9,7 8/4
Total 32 59,6+10,1 23/9

Legenda: DP = doenga de Parkinson; M/F = masculino/feminino

Para coleta de dados, a pesquisa foi dividida em duas etapas:
na primeira, os pacientes com DP recebiam a confirmagdo do
diagnéstico clinico, do estdgio da doenca (HY) e respondiam
as perguntas da ficha de registro de dados, onde os critérios de
elegibilidade, o tempo de doencga, o tempo de uso da medica-
¢do, assim como a dose didria da Levodopa, eram observados
(Tabela 2). Em seguida, era agendado outro dia mais conve-
niente para o paciente retornar ao servigo para a segunda etapa,
arealizacdo da EMGs.

No dia do exame da EMGs, o paciente chegava ao Servico

Tabela 2. Caracteristicas do grupo com Doenga de Parkinson

Tempo Tempo
L Levodopa
HY n doenca medicacao ]
(mg/dia)
(anos) (anos)
Estagio 1 3x1,7 3+1,7 500+216
Estagio 2 8 5+3,1 4+3,4 525+205
Estagio 3 8 6+3,9 5+3,8 640+217
Total 20 5+3,3 4+3,3 566+211
Legenda: HY = Hoehn&Yahr
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no periodo off, isto €, sem fazer uso da Levodopa por, no
minimo, 12 horas, segundo orientacdo prévia, porém levando
consigo sua medicag@o. Apds a realizac¢do do teste 1, no periodo
off, o paciente tomava a sua medicag@o e aguardava por uma
hora para realizar o teste 2, no periodo on (Quadro 1).

Para o exame da EMGs foram utilizados os volumes de 3
ml e 10 ml para as consisténcias liquida (4gua) e pastosa (io-
gurte). Foi solicitado ao paciente que engolisse cada volume,
em cada consisténcia, cinco vezes. Esse protocolo foi realizado
no grupo com DP, antes e apds a medicagao, periodo off e on,
respectivamente. No grupo controle, ndo foram observadas
diferencas nos valores entre o teste 2 e o teste 1 (p>0,05, teste t
pareado e teste de Wilcoxon). Por essa razao, utilizamos apenas
os valores do teste 1 (Quadro 1).

Cada volume foi medido com seringa. O iogurte foi coloca-
do com a seringa diretamente na boca do paciente e a 4gua, em
um copo descartdvel, que o paciente levava a boca. O paciente
mantinha o volume na boca e aguardava até ouvir o comando
para engolir, transmitido apds 2 segundos de registro. Cada
volume oferecido foi registrado durante o tempo maximo de
dez segundos.

Para o registro, foram utilizados eletrodos autoadesivos
descartdveis (Meditrace® 200), fixados na regido supra-hididea.
Antes da fixacao dos eletrodos, a pele foi limpa com gaze em-
bebida em dlcool a 70° e levemente abrasada com Nuprep (gel
de abrasio). O eletrodo terra foi fixado sobre a clavicula direita.

Os dois eletrodos do canal 1 do eletromidgrafo foram fixa-
dos entre o queixo e o osso hidide, um de cada lado. O centro
de um eletrodo ficou separado 2 cm do centro do outro ele-
trodo'®. O sinal captado pelos eletrodos foi amplificado 2000
vezes, filtrado (filtro passa-alto 20 Hz, passa-baixo 500 Hz) e
digitalizado (8 KHz, 2 KHz por canal) por um eletromidgrafo
de superficie de quatro canais da EMG System do Brasil®,
modelo EMG 400c.

Considerou-se inicio da degluticio quando a atividade
da EMG aumentou claramente, acima da atividade de base
anterior. O fim da degluticdo foi marcado quando a atividade
da EMG retornou aos niveis de atividade de base. A diferenca
entre o inicio e o fim da degluticdo determinou a duragdo da
atividade da EMG, durante a degluticdo.

Os registros foram salvos como arquivos de texto (.txt), para
que pudessem ser lidos pelo EMG Bioanalyzer®® (versao 1.0),
que realiza as andlises dos dados obtidos através da EMGs®
(Figura 1).

As varidveis estudadas foram a durag@o e a amplitude (RMS
médio) da degluti¢do, que sdo varidveis quantitativas continuas,
sendo a raiz média quadratica (root mean square - RMS) a for-
ma mais utilizada para expressar a amplitude eletromiogréfica.
Os dados foram tabulados em planilhas Microsoft Excel e os
resultados apresentados através de média (+) desvio padrio.
A média obtida representou a média das degluticdes tnicas
realizadas pelos sujeitos, dentre as cinco degluti¢oes realizadas
(Tabela 3).
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Quadro 1. Tempos de testagem para cada sujeito nos grupos: DP e
controle

Teste 1 Grupos
Consisténcia Volume Repeticdbes DP “off’ Controle
1
2
3ml 3 X X
4
. 5
Agua
1
2
10 ml 3 X X
4
5
1
2
3ml 3 X X
4
5
logurte
1
2
10 ml 3 X X
4
5
Intervalo de 1 hora
Teste 2
DP “on”
Consisténcia Volume Repeticdes
1
2
3 ml 3 X
4
i 5
Agua
1
2
10 ml 3 X
4
5
1
2
3ml 3 X
4
5
logurte
1
2
10 ml S X
4
5

Seguindo os pré-requisitos, os testes Shapiro-Wilk e de
Kolmogorov-Smirnov demonstraram que a varidvel “amplitu-
de”, ao contrario da varidvel “duracdo”, ndo apresentou distri-
buicdo normal. Sendo assim, a comparagao entre a amplitude
do grupo com DP e grupo controle foi realizada através do teste
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Figura 1. Eletromiograma ilustrativo mostrando como foram feitas as marcagdes das degluticoes

Tabela 3. Numero de degluti¢cdes Unicas durante o registro eletro-
miografico

Consistancia Volume Controle DP (off) DP (on)

(ml) Média (+) Média (x) Média ()
i 3 4,8 (0,5) 3,6 (1,7) 4,2 (1,8)
Agua

10 4,9 (0,3) 2,7 (2,5) 3,3 (2,4)

3 4,8 (0,6) 2,2 (2,5) 3,7 (2,2)

logurte

10 4,8 (0,6) 2,7 (2,5) 3,0 (2,4)

Legenda: DP = doenga de Parkinson

Mann-Whitney U e entre o grupo DP (off) e DP (on), através
do teste de Wilcoxon.

Ja a comparagdo da varidvel “duragdo da degluti¢do” entre
o grupo com DP e e o grupo controle foi feita através do teste
T independente, e entre o grupo DP (off) e DP (on), através do
teste de T pareado. Como nivel de significincia estatistica, foi
considerado p<0,05 e os dados foram analisados por meio do
programa estatistico Statistical Packge for the Social Sciences
TM, versdo 19.0 (SPSS).

RESULTADOS

No grupo com DP, o tempo de doenga, o tempo de medi-
cacdo e a dose didria da Levodopa, apresentaram elevagdo dos
valores com o desenvolvimento do estagio da doenca, verificado
através da escala de HY (Tabela 2).

Para analise dos resultados obtidos com EMGs, considerou-
-se apenas as amplitudes e duracdes de degluticdes tnicas, para
todos os volumes e consisténcias. Foram observadas maiores
médias no grupo controle do que no grupo com DP, que teve
menos degluti¢cdes tinicas, principalmente na condico off. No
grupo controle, nao foram observadas diferencas significativas
(p>0,05) na amplitude e duragdo das EMGs, entre os testes 2
e 1 (Tabela 3).

Amplitudes da EMGs

As amplitudes das EMGs apresentaram maiores médias no
grupo controle, quando comparadas ao grupo de sujeitos com
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DP (off), sendo essa diferenca significativa apenas para a con-
sisténcia liquida (4gua), em ambos os volumes (3 ml: p=0,029
e 10 ml: 0,036). Entretanto, a significincia dessa diferenga
desaparece apds a administragdo da Levodopa (grupo DP, on),
quando ocorreu aumento das amplitudes, que aproximaram-se
dos valores de normalidade, apesar de ainda serem menores
(Tabela 4).

Tabela 4. Valores de amplitude da degluticido medida através da ele-
tromiografia de superficie

Consistanci Volume Controle DP (off) DP (on)
onsisiencia ml)  Média(x) Média () Média (2)

, 3 23(7)  18(11) 21 (11)
Agua

10 23(7) 17  21(13)

3 26(9) 219  23(13)
logurte

10 23(7) 247 26(17)

*Valores significativos (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney
Legenda: DP = doenca de Parkinson

Duracao das EMGs

Na andlise da duracdo da EMGs, verificou-se que sujeitos
com DP (off) levaram mais tempo para deglutir que os sujei-
tos do grupo controle e essa diferenga foi maior em menores
volumes, sendo significativa para a duracdo da degluti¢do de
3 ml de iogurte (p=0,038) e apresentando forte tendéncia a
significancia, para a duragdo da degluticdo de 3 ml de dgua
(p=0,055).

Ap6s a administrac@o da Levodopa, o grupo DP (on)
apresentou diminuicdo no tempo de duracdo da degluti¢do
de todos os volumes e consisténcias. Apesar de esses valores
continuarem maiores do que os valores do grupo controle,
essa diferenca ndo se mostrou significativa, indicando apro-
ximacdo da varidvel “duragdo” aos valores de normalidade,
ap6s a medicagdo (Tabela 5).

DISCUSSAO

A amplitude das EMGs dos sujeitos do grupo controle
apresentou-se maior do que nos pacientes com DP (off),
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Tabela 5. Valores de duracédo da degluticio medida através da eletro-
miografia de superficie

Consisténcia Volume Controle DP (off) DP (on)

(ml) Média (x) Média () Média (+)
. 3 1,6 (0,2) 1,9(0,5* 1,8(0,3)
Agua

10 1,7 (0,2) 1,9 (0,6) 1,8 (0,4)

3 1,8(0,3) 2,2(0,6)* 2,0(0,4)

logurte

10 1,9(0,3) 2,0(0,6)* 2,0(0,5)

*p<0,05 (teste T independente); **p<0,055 (Teste t independente)
Legenda: DP = doenca de Parkinson

indicando influéncia negativa da doenga sobre a amplitude da
musculatura supra-hididea. Entretanto, a amplitude € um dos
unicos componentes que tem relagdo direta com os sintomas
clinicos (fraqueza muscular) em lesdes neurogénicas®.

A diferenca entre a amplitude de sujeitos do grupo controle
e sujeitos com DP (off) s6 foi significativa para a consisténcia
dgua, o que, provavelmente, ocorreu pelo menor input senso-
rial gerado por um bolo mais fino e insipido, pois a reducdo
dos estimulos sensoriais consequentes da DP € um dos fatores
fortemente relacionados a disfagia oral®.

Bolos mais finos ndo geram resisténcia ao fluxo, o que
pode reduzir a necessidade de manipulagdo oral, causando,
assim, derrame na por¢do posterior da cavidade bucal e,
possivelmente, na faringe, podendo ser causado pela dificul-
dade em coordenar os movimentos, lentiddo e fraqueza da
musculatura oral?.

Na maioria dos individuos com disfagia, as aspiracdes de
liquidos finos sdo mais provdveis. Sendo assim, as consistén-
cias mais grossas produzem degluticdo mais segura para os
pacientes com DP!%29,

A alta densidade de receptores mecédnicos ou quimicos
implica a lingua como a principal regido sensorial para de-
terminar o tamanho do bolo. Esse tipo de sensacdo na lingua
e em outros tecidos em torno da entrada da faringe pode dar
origem a um importante mecanismo de feedback periférico
rapido, que afeta o programa motor central da degluti¢do, no
tronco cerebral®".

Apés o uso de Levodopa, o grupo de pacientes com DP,
na fase on, apresentou elevacio das amplitudes de EMGs, em
relacdo a fase off. Esse aumento da amplitude fez com que a
diferenca entre o grupo controle e o grupo com DP deixasse de
ser significativa, o que pode indicar influéncia da mediacao na
aproximacao da amplitude aos valores normais, de pacientes
com DP. Esse achado é consistente com outros estudos-”,
que ndo encontraram diferenca significativa entre amplitude
de sujeitos sem DP e sujeitos com DP, avaliados apenas na
fase on, em nenhuma das consisténcias e volumes estudados.

Apesar de ser uma informacgdo bastante importante, a
amplitude da EMGs € uma varidvel muito influenciada por
fatores como variacgdes biol6gicas, impedancia pele/eletrodo,
localizagao do eletrodo de registro em relagdo a estrutura ana-
tomica, distancia do misculo da superficie da pele, variacao
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do tamanho do misculo entre os sujeitos e temperatura®.
Devido a isso, o pardmetro “amplitude” € pouco discutido
na literatura, o que torna dificil a comparacéo dos resultados.

Ao consideramos a duragdo das EMGs, verificamos que
o tempo de ativacido da musculatura supra-hididea, durante
degluticdo também € afetado pela DP, porém parece ser
mais prolongado em menores volumes, ja que a duracdo da
degluticao dos pacientes com DP (off) foi significativamente
maior do que o grupo de sujeitos sem DP, na degluti¢do de 3
ml de iogurte, e tendeu a ser significativa para 3 ml de agua.
Isso pode indicar maior sensibilidade aos menores volumes,
para detectar alteracdes na duracdo da degluticdo, pois a
grande maioria dos sujeitos, tanto do grupo controle, quanto
parkinsonianos, relatou que o volume de 10 ml era mais facil
de engolir do que o de 3 ml.

O prolongamento da degluticdo de pacientes com DP
poderia ser explicado pelo planejamento inadequado da
atividade voluntdria da degluticdo, em relagcdo a disfungdes
dos circuitos cdrtico-subcorticais, que ligam os ganglios da
base as dreas motoras suplementares e a drea pré-motora do
cértex frontal@?.

Ap6s o uso da Levodopa, as diferencas entre a duragdo da
EMGs de pacientes com DP (on) e o grupo de sujeitos sem
DP, deixaram de existir, pois o grupo com DP apresentou
diminuic¢do na duracido das EMGs, aproximando-se, assim,
dos valores normais.

Esse achado contradiz outros estudos-”%?»_ onde a dura-
¢do das degluticoes de pacientes com DP, na fase on, foram
significativamente superiores as dos sujeitos sem DP, para
todos os volumes e consisténcias testados. Porém, um dos
estudos) utilizou maiores volumes (10 e 20 ml d4guae 5 e
10 ml iogurte) em sua pesquisa, enquanto que outros pesqui-
sadores’”® avaliaram apenas a degluticdo de 3ml de dgua e
outro, apenas 2 ml de dgua®.

As divergéncias de resultados entre os estudos que uti-
lizaram a EMGs podem ter ocorrido devido as diferentes
metodologias aplicadas. Ao contririo dos demais autores e
no intuito de reduzir a variabilidade, ndo consideramos a am-
plitude e durag@o de uma unica degluticdo, mas sim a média
de até cinco degluticdes para cada paciente.

Como no grupo controle ndo foram observadas diferencas
na amplitude e na duracdo das EMGs, entre os testes 2 e 1,
acreditamos que a diferenca encontrada no grupo com DP foi
devido a intervencdo e ndo a variabilidade da medida.

O mecanismo dopaminérgico também pode desempenhar
um papel no controle orofaringeo da degluti¢cdo, concordan-
do, assim, com o presente estudo, que verificou mudangas
nas amplitudes e dura¢gdes das EMGs de pacientes com DP,
ap6s o uso de levodopa, isto €, na fase on, o que pode indicar
a influéncia positiva da droga sobre as varidveis estudadas,
aproximando-as dos valores do grupo de sujeitos sem DP®¥,

Os estudos que jd investigaram a degluti¢do de pacientes
com DP, através da EMGs, sdo escassos, sendo ainda mais
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raros os que abordaram os efeitos da Levodopa na degluti¢do
desses pacientes. Entre os poucos realizados, ha controvérsias
quanto ao real efeito da medicacdo e, na sua maioria, utili-
zaram a videofluoroscopia como instrumento avaliativo®*?®,
com exce¢do de um estudo®, que usou a nasoendoscopia
para avaliar a degluticdo e a EMGs apenas para verificar a
coordenacdo da respiragao.

E importante considerar os métodos eletrofisiolégicos
como testes complementares a videofluoroscopia para o
monitoramento e estudo da degluticio®, sendo a EMGs
um método sensivel na monitora¢do da degluticdo e de seus
disturbios.

Este estudo apresentou como limita¢des o pareamento nao
adequado da amostra, devido a dificuldades no recrutamento
dos sujeitos para o grupo controle. Entretanto, em ambos os
grupos, o nimero de sujeitos do género masculino foi maior.
A presenca de deglutic@o em partes (piecemeal deglutition),
nos sujeitos com DP, principalmente em fase off, ocasionou
a exclusdo dos dados de muitas degluticdes, ja que somente
podemos comparar as degluticdes unicas.

CONCLUSAO

Apesar das limitagdes apresentadas, podemos afirmar que os
eletromiogramas do grupo de musculos da regifio supra-hididea,
nos sujeitos com Doenca de Parkinson, sofreram alteragdes
ap6s administracdo da Levodopa, que pareceu influenciar a
amplitude da degluticdo de liquidos mais finos e a duracdo da
degluticao de menores volumes, aproximando as varidveis aos
valores de normalidade.
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