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ANALISE QUANTITATIVA DA DEGLUTICAO DE
PARKINSONIANOS PRE E POS-RIBOFLAVINA

Quantitative analysis of swallowing in Parkinson’s disease
before and after riboflavin

Carolina Castelli Silvério!", Cicero Galli Coimbra®, Brasilia Maria Chiari®,
Henrique M. Lederman®, Maria Inés Rebelo Gongalves®

RESUMO

Objetivo: verificar as mudangas quantitativas na dindmica da degluticido em pacientes portadores
da doenca de Parkinson, submetidos a administragéo de riboflavina e restricao de carnes vermelhas
e de aves, no periodo de um ano. Métodos: participaram do estudo 16 pacientes com doenca de
Parkinson, com media de idade de 67,25 anos, media do nivel de severidade da doenca de Il para lll
e com media de 3,5 anos de tempo de diagnostico da doenga. As avaliagoes videofluoroscoépicas da
degluticdo foram realizadas antes e apés um ano de administragao de riboflavina e restricdo de carne
vermelha e de aves. Foram analisadas: presenca de queixas relacionadas a degluticdo e analise
quantitativa por meio de medidas computadorizadas do deslocamento do osso hidide e da cartila-
gem cricoidea, abertura da transi¢éo faringoesofagica (TFE) e da constricdo da faringe. Resultados:
verificou-se redugéo no percentual de queixas relacionadas a degluticido no momento pés-adminis-
tracao de riboflavina. Com relagdo as medidas quantitativas, observou-se no momento pés um dis-
creto aumento na abertura da TFE para todas as consisténcias oferecidas, aumento da constricao
da faringe para a consisténcia liquido engrossado, discreta redugéo dos valores de deslocamento do
0sso hioide, e tanto discreta redugdo como discreto aumento dos valores de deslocamento da car-
tilagem cricoidea dependendo da consisténcia alimentar, sendo redugéo significante para o liquido.
Conclusdes: as medidas quantitativas realizadas na movimentagdo dos 6rgdos relacionados a
degluticdo ndo demonstraram diferengas significantes entre os momentos pré e poés-riboflavina e a
restricdo de carne vermelha e de aves.

DESCRITORES: Degluticdo; Transtornos de Degluticido; Doenga de Parkinson; Riboflavina;

Fluoroscopia

INTRODUGAO

A doenga de Parkinson (DP) é o distdrbio mais
frequente do sistema extrapiramidal e trata-se de
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Conflito de interesses: inexistente

uma doenca neurodegenerativa decorrente da
diminuicdo da transmissdo dopaminérgica nos
ganglios da base'. Caracteriza-se por uma historia
tipica de disfuncdo neuroldgica progressiva, com
tremor de repouso, rigidez muscular e bradicinesiaZ.

De acordo com pesquisa da literatura® a causa
da neurodegeneracdo em pacientes com DP
pode decorrer da alteragdo na concentragdo de
riboflavina (vitamina B2). Os autores deste estudo
demonstraram progressivo e notavel aperfeigoa-
mento da capacidade motora em 19 pacientes com
DP que iniciaram a administragao oral de riboflavina
e eliminaram a carne vermelha e de aves de sua
dieta, durante um periodo de seis meses. Dados
bioquimicos obtidos de portadores da DP do tipo
esporadico indicam a deficiéncia de vitamina B2“.
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Mesmo apresentando uma dieta que contenha a
ingesta de riboflavina, 10-15% dos habitantes de
Londres e de Florenca apresentaram baixa atividade
de duas enzimas dependentes da riboflavina.
Talvez este percentual possa refletir o percentual
da populagdo mundial com relagéo a alteragéo na
absorc¢ao de riboflavina, e ndo somente representar
uma alteragao especifica de determinada etnia®.

As desordens da degluticdo no parkinsonismo
podem estar presentes em diferentes graus,
afetando as fases oral, faringea e esofagica®.
Estudos 7#afirmam que pacientes com DP frequen-
temente desenvolvem disfagia no curso de sua
doenca, com dificuldades em iniciar a degluticéo
e ocasional aspiragao pulmonar de liquidos, o que
compromete os estados clinico, nutricional e de
hidratagdo dos individuos, levando a complicagdes
como a desnutricdo e a pneumonia aspirativa.
Estudos na literatura®'® relatam que a pneumonia
€ a causa de morte mais frequente em pacientes
com DP.

Diante do ganho motor apresentado pelos
pacientes com DP submetidos a administragdo
de riboflavina e restricdo de carne vermelha e de
aves? iniciou-se esta pesquisa para determinar se
0s ganhos motores obtidos também poderiam ser
aplicados a deglutigao.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
verificar as mudancgas quantitativas na dinamica
da degluticdo em pacientes portadores da doenca
de Parkinson, submetidos a administracdo de
riboflavina e restricdo de carnes vermelhas e de
aves no periodo de um ano.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o
Paulo/Hospital Sao Paulo, Protocolo n° 0360/06.
Todos os participantes deste estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participaram deste estudo 16 pacientes (8
homens e 8 mulheres) portadores da doenga de
Parkinson, commédia deidade de 67,25 anos, média
do nivel de severidade da doenca de Il para lll de
acordo com a Escala Adaptada de Funcionalidade
de Hoehn & Yahr' e média de tempo de diagndstico
da DP de 3,5 anos (Tabela 1). Com relagao ao uso
de medicagao para a DP, 14 pacientes faziam uso
da mesma, sendo que esta nao foi interrompida
para a realizagdo do estudo. Nenhum paciente
realizou fonoterapia no periodo do estudo. Apds o
videodeglutograma eram realizadas orientagbes
com relagao a consisténcia alimentar e formas de
oferta, quando fosse necessario.

Tabela 1 — Dados referentes a idade, sexo, tempo da doencga e estagio da doenga de acordo com a
escala adaptada de funcionalidade de Hoehn & Yahr!

Paciente Sexo Idade Tempo da doenca Estagio da doencga
(anos) (anos)
1 F 75 4 v
2 M 50 1 Il
3 M 64 2 Il
4 M 76 5 Il para lll
5 M 55 5 v
6 F 67 9 Il
7 M 55 4 Il para lll
8 F 74 8 V
9 F 67 1 [l para lll
10 F 64 5 Il para lll
11 M 66 4 [l para lll
12 F 72 1 Il
13 F 76 1 [l para lll
14 F 79 2 [l para lll
15 M 65 1 [l para lll
16 M 71 4 Il para lll
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Os pacientes foram encaminhados pelo médico
responsavel pela administracdo da riboflavina,
antes do inicio deste tratamento. Segundo este,
para cada paciente foi administrado 30mg a cada
oito horas, totalizando 90mg diarias de riboflavina
para cada individuo. A restricdo de carne vermelha
e de aves foi obrigatéria durante todo o estudo,
sendo o paciente aconselhado pela equipe médica
a substituir a mesma por outras fontes de proteina.
Cabe ressaltar que, a cada trés meses, a ferritina
sérica de cada paciente foi avaliada pela equipe
médica, para que fosse possivel confirmar que
as reservas de ferro encontravam-se dentro dos
valores normais.

Inicialmente o paciente foi questionado com
relacdo a presencga de queixa relacionada & deglu-
ticdo. Posteriormente foi realizado o estudo objetivo
da degluticdo, por meio da realizagdo do Estudo
Dindmico da Degluticdo por Imagem (EDDI-F)
seguindo o protocolo da Universidade Federal de
Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina™ com o
paciente posicionado em pé, de perfil e frontal. O
exame foi realizado no aparelho EDR750B, e as
gravagoes em videocassete da marca Semp X690.
Na analise deste estudo, foram consideradas as
ofertas: 5ml de liquido fino (agua + bario) oferecidos
na seringa; 5ml de liquido espesso (bario puro)
oferecido na seringa; 5ml de pastoso (iogurte tipo
petit suisse + bario) oferecido em colher; e soélido
(um pedacgo pequeno de péo de queijo + bario).

Ap6s um ano da administragéo da riboflavina, os
pacientes foram re-convocados, e foram novamente
submetidos a todo o procedimento acima descrito,
para que fosse possivel analisar a evolugdo na
dindmica do processo da deglutigéo.

Na andlise dos exames de EDDI-F foram
realizadas medidas da movimentagdo dos 6rgaos
relacionados a degluticdo, por meio da utilizagdo
de um software de analise de imagens, o programa
ImageJ®™ do National Institute of Health. Para esta
analise, as imagens apropriadas, em perfil, para
cada medida foram selecionadas e digitalizadas.
Para a calibragdo do programa, em cada imagem,
para que fosse possivel a informagao da distancia
ou area selecionada em centimetros, foi utilizado
um marcador de metal, colocado em regido de
mastoide, permitindo assim informar ao programa
o valor de seu didmetro. As medidas realizadas
foram:

e maximo deslocamento do osso hidide — foram
realizados tragados nas imagens de repouso e
do momento de maxima excursao do complexo
hio-laringeo durante a deglutigdo. Inicialmente,
considerou-se a intersecgdo entre uma reta
tangente a porgdo anterior do osso hidide e
outra tangente a sua margem inferior. A seguir,
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tragcou-se um angulo reto considerando-
-se sempre as mesmas Vvértebras cervicais
do individuo. Posteriormente, a imagem do
repouso foi sobreposta para a imagem de
maxima excursao e entdo tragou-se uma linha
reta unindo-se as duas intersecgdes das duas
situacoes;

 maximo deslocamento da cartilagem cricoidea:
foram realizados tragados nas imagens de
repouso e do momento de maior elevagdo do
complexo hio-laringeo. Inicialmente duas retas
tangentes foram tragcadas, uma ao nivel da
borda livre das pregas vocais, e outra a parede
anterior da traquéia, logo abaixo da laringe.
Selecionou-se o cruzamento destas duas retas
tangentes, com mais duas retas fixas, compreen-
dendo um angulo de 90° em uma das vértebras
cervicais, copiando-se estaimagem selecionada.
Logo apds, realizou-se o0 mesmo procedimento
de retas tangentes na borda livre das pregas
vocais e na traquéia do angulo de 90°, na mesma
vértebra utilizada no repouso, na imagem de
maxima elevagao da laringe. Sobrep6s-se neste
momento a imagem selecionada no repouso,
podendo ser mensurado o deslocamento da
cartilagem cricoidea;

e maxima constricdo da faringe: medida realizada
entre a diferenga da area da faringe no repouso
e da area da faringe, ocupada por ar ou residuos
alimentares, no momento de maior constrigdao
da mesma durante a degluticdo. O tragado na
imagem de repouso iniciou-se no tubérculo
anterior da vértebra atlas, seguindo inferiormente
em direcdo a cartilagem aritendidea e a parte
superior das pregas vocais. Seguiu superior-
mente, contornando cartilagem epiglote, raiz da
lingua e véu palatino, até atingir a espinha nasal
posterior da lamina horizontal do osso palatino.
Ja na imagem de maior constrigdo da faringe,
foi contornada a area do residuo alimentar ou
do espaco de ar que permaneceu, mesmo no
momento de maior constrigao;

- maxima abertura da transi¢cao faringoesofagica:
maxima abertura para a passagem do alimento
no momento da degluticdo. Para a realizagédo
desta medida, selecionou-se o0 momento de
maior abertura do esfincter, em uma regiao de
1cm abaixo do nivel das pregas vocais, sendo
realizada a medida da abertura, tragando uma
reta horizontal na extensdao de toda coluna
do bolo alimentar. A medida de abertura do
esfincter esofagico superior foi considerada nula
NO repouso.

Compreende-se pela terminologia de funcio-
nalidade da degluticdo, a ocorréncia desta fungao
de forma segura e eficaz, sem colocar em risco a
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protecao das vias aéreas inferiores, e em um tempo
capaz de manter os aspectos nutricionais de forma
adequada.

Para a analise dos resultados, foi adotado o
nivel de significancia (p) de 5% (0,05). Quando o
valor da significancia calculada por p<0,05, este
for considerado com significancia estatistica, e
marcado com asterisco (*).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 16 pacientes.
Entretanto, na analise dos resultados observa-se,
em algumas tabelas, um N menor, em virtude da
qualidade de imagem no EDDI-F, a qual, por vezes,
nao permitiu uma avaliagao fidedigna.

Na Tabela 2 é possivel observar o percentual de
queixa nos pacientes com DP nos momentos pré
e pos-riboflavina. A analise da queixa foi realizada
pela sua presenca ou auséncia. Os autores do
estudo nao relacionaram a especificidade das
queixas apresentadas.

A medida de maxima abertura da TFE
demonstrou variagdo na comparagdo dos dois
momentos, sem significAncia estatistica, com
discreto aumento no momento pds (Tabela 3)
em todas as consisténcias avaliadas. Tal compa-
ragdo pode sugerir degluticido mais eficaz, ja que
a abertura da TFE esta estritamente relacionada
a elevagdo do complexo hio-laringeo, como um
sistema de alavanca e, também, ao volume e
consisténcia do bolo alimentar.

Tabela 2 — Distribuicao numérica e percentual dos pacientes de acordo com a presenca ou auséncia
de queixa relacionada a degluticdo, nos momentos pré e poés-riboflavina (p=0,257)

Queixa
Momento Ausente Presente Total
N (%) N (%) N (%)
Pré 6 (37,5) 10 (62,5) 16 (100)
Pds 9 (56,25) 7 (43,75) 16 (100)

Legenda: N= ndmero de pacientes da amostra; %= percentual.
Teste estatistico utilizado: Pontos Sinalizados de Wilcoxon

Tabela 3 - Distribuicido numérica, média e desvio padrdao das variaveis maxima abertura da TFE,
maxima constricao da faringe, maximo deslocamento do osso hidide e maximo deslocamento da
cartilagem cricéidea, em centimetros, para as consisténcias liquido fino, liquido espesso, pastoso
e sdlido, nos momentos pré e pés-administracao de riboflavina

Deslocamento cartilagem

Consisténcias Abertura TFE Constricdo da faringe Deslocamento osso hidide cricoidea
Alimentares N T DP p N ¢ DP  p N T DP p N T DP p
pré 16 0,84 0,29 15 93,48 3,98 16 2,70 0,85 16 2,22 0,62
LF i 0,170 0,910 0,266 0,030*
pés 16 0,94 027 16 93,15 4,57 16 2,38 0,73 16 1,86 0,50
pré 15 089 0,18 13 87,41 10,92 15 2,71 0,65 15 2,12 0,68
LE i 0,394 0,311 0,932 0,691
pos 16 0,97 0,26 16 88,79 7,72 16 259 091 16 2,16 0,59
pré 16 0,97 0,25 15 91,83 591 16 2,48 0,56 16 2,07 0,69
P . 0,346 0,733 0,737 0,897
pos 16 1,03 0,31 15 91,66 5,82 16 2,44 0,64 16 2,13 0,65
pré 16 1,20 0,39 15 91,12 5,14 16 2,83 0,79 16 2,25 0,56
S ) 0,660 0,363 0,979 0,623
pos 16 1,21 0,31 16 90,77 9,23 16 2,77 0,81 16 2,21 0,55

Legenda: €= média; N= numero de pacientes da amostra; DP= desvio-padréo; p= significancia; TFE= transigcao faringoesofagica;
LF= liquido fino; LE= liquido espesso; P= pastoso; S= sdlido.
Teste estatistico utilizado: Pontos Sinalizados de Wilcoxon
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As variagdes verificadas no percentual de
maxima constricdo da faringe (Tabela 3) nao
obtiveram significancia estatistica, e demonstram
tanto valores de menor ou maior constricao, depen-
dendo da consisténcia alimentar analisada, quando
comparados os dois momentos.

Os valores de maximo deslocamento do osso
hidide (Tabela 3) foram de dificil interpretagao, pelo
fato da variedade de seus padrbes de movimen-
tagdo. Observou-se discreta redugdo dos valores
deste deslocamento, sem interferéncia na funciona-
lidade da deglutigéo.

A andlise do deslocamento da cartilagem
cricoidea (Tabela 3) demonstra ora discreto aumento
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do indice de deslocamento, ora discreta redugéo.
Com a consisténcia de liquido fino, observa-se
reducdo significante neste deslocamento, porém
sem interferir na funcionalidade da degluti¢éo.

A Tabela 4 demonstra a comparagéo dos dados
encontrados da maxima abertura da transicao
faringoesofagica e do deslocamento do osso
hioide neste estudo, com dados da normalidade da
literatura™. E possivel verificar que os dados dos
pacientes dessa pesquisa sdo maiores compa-
rados com a normalidade, porém esta comparagao
pode ser questionada pela diferenga do volume
de oferta.

Tabela 4 — Comparagao da distribuicdo numérica, média e desvio padrdao das variaveis maxima
abertura da TFE e maximo deslocamento do osso hidide, em centimetros, para a consisténcia liquido
fino, nos momentos pré e pés-administracao de riboflavina, com dados da literatura™

Consisténcia Volume Abertura TFE Deslocamento osso hidide
Alimentar (mililitro) N T DP N T DP
LF pré 5 16 0,84 0,29 16 2,70 0,85

LF pos 5 16 0,94 0,27 16 2,38 0,73

LF literatura 3 60 0,51 0,15 60 1,86 0,60

Legenda: €= média; N= numero de pacientes da amostra; DP= desvio-padrao; TFE= transicéo faringoesofagica; LF= liquido fino.

Os dados encontrados foram similares para
todos os pacientes do estudo, mesmo os que
nao realizavam uso da medicagdo para a DP.
Analisando-se o0s exames de forma qualitativa,
de acordo com a pratica clinica dos autores, a
degluticdo dos pacientes deste estudo foi classi-
ficada como normal em ambos os momentos. Tal
dado sugere que os pacientes deste estudo nao
apresentavam alteragdes que comprometessem a
seguranga e a eficacia da degluticéo.

DISCUSSAO

A prevaléncia da disfagia na DP demonstra a
necessidade da atuagdo fonoaudiologica nestes
pacientes, e a compreensdo por parte deste
profissional a respeito da interferéncia farmaco-
l6gica na fisiopatologia da degluticdo. De acordo
com a literatura’®, a presenga da disfagia na DP
encontra-se frequente, principalmente com o
avancar da patologia, levando a comprometimentos
clinicos, dentre eles a ocorréncia de desnutrigcao,
desidratagcdo e pneumonia aspirativa, decorrentes
da alteragdo na funcdo de degluticdo. Segundo
pesquisa’® realizada, a média do tempo de vida de

pacientes com DP apds o inicio dos sintomas da
disfagia € de 24 meses.

Conforme referem estudos da literatura'®'” as
queixas relacionadas a degluticdo de pacientes
com DP podem frequentemente ndo apresentar
correlagdo com alteragdes no proprio processo.
A reducéo do percentual de queixa dos pacientes
deste estudo no momento poés-riboflavina pode
sugerir a otimizag&o da percepgao destes diante da
sintomatologia apresentada, o que nao indica uma
melhora na fungao propriamente dita.

Autores de estudo realizado'® verificaram maior
abertura da TFE na degluticdo de bario puro mais
denso, do que a degluticdo do bario puro menos
denso. Em outra pesquisa' os autores sugerem
a utilizacdo do liquido engrossado na tentativa de
reduzir a aspiracado traqueal do liquido fino. Em
estudo realizado® conclui-se que a degluticdo do
liqguido engrossado é mais segura do que a de
liquido fino em pacientes com DP. Observou-se
nos exames dos pacientes desta pesquisa, que
o liquido espesso apresentou estase alimentar
mais representativa do que as demais, o que pode
explicar o fato da constricao da faringe ocorrer em
maior proporgao nesta consisténcia, com o intuito
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de provocar maior pressao para a descida do bolo
alimentar.

Na literatura, a analise do deslocamento do
osso hioide € dividida em deslocamento anterior e
deslocamento vertical, dificultando a comparagao
dos dados deste estudo. Em estudos encontrados,
alguns autores?' afirmam ser o deslocamento
anterior do osso hiéide mais variavel, enquanto
outros autores? relatam que o deslocamento
anterior do osso hidide € menos variavel, e maior em
comparagao ao deslocamento vertical do mesmo, e
afirmam que a amplitude do deslocamento vertical
do osso hidide varia conforme a consisténcia do
alimento.

Quando comparados com dados da
literatura'232° os valores das medidas de maximo
deslocamento do osso hidide, maxima constricao
da faringe, e maxima abertura da TFE encon-
traram-se maiores, mesmo na comparagao com
individuos nao disfagicos. Tal fato pode ser decor-
rente de metodologias diferentes na realizagdo das
medidas, impedindo uma comparagao entre esses
dados. A Tabela 4 demonstra a comparacédo de
duas variaveis do estudo (abertura da TFE e deslo-
camento do osso hioide) com dado de literatura™.

Em estudo realizado® encontraram-se valores
maiores de deslocamento do hidide para idosos nao
disfagicos em comparagéo aos jovens, afirmando
que este deslocamento maior pode ser decorrente
da posigao mais inferior da laringe no pescogo na
populagdo mais velha.

O dado de redugéo significante da elevagao da
cartilagem cricoidea para a consisténcia de liquido
fino, mesmo né&o influenciando a funcionalidade e
eficiéncia da degluticdo, ocorreu possivelmente
pelo fato dessa consisténcia exigir menor pressao
de degluticdo, promovendo menor forga, e conse-
quente menor deslocamento, por parte do individuo.

As diferengas encontradas entre os momentos
pré e pos-riboflavina, mesmo uma delas obtendo
significancia estatistica, nao influenciaram a
funcionalidade da degluticdo destes pacientes,
sendo que estes, apds um ano do estudo, perma-
neciam com a degluticdo segura e eficaz. No grupo
estudado, ndo observou-se influéncia no padréo
de degluticdo apresentado pelos pacientes com o
uso da riboflavina e restricdo de carne vermelha
e de aves. Acredita-se que se a anadlise realizada
nesta pesquisa ocorressem em pacientes com DP
que apresentassem disturbios da degluticdo mais
evidentes, os resultados encontrados poderiam
ser diferentes. Dessa forma, sugere-se a conti-
nuidade de estudos de mensuragao quantitativa em
pacientes com DP submetidos a esta intervengéo.

CONCLUSAO

As medidas quantitativas realizadas na movimen-
tacdo dos o6rgaos relacionados a deglutigdo néo
demonstraram diferencas significantes entre os
momentos pré e pos-riboflavina e a restricdo de
carne vermelha e de aves.

ABSTRACT

red meat and poultry removed.

Purpose: to verify the quantitative changes in the swallowing dynamics in patients with Parkinson’s
disease submitted to treatment with riboflavin, red meat and poultry removed during one year period.
Methods: sixteen patients with Parkinson’s disease participated in the study; the mean age was 67.25
years, the mean degree of disease severity was Il to Ill, and the mean time since the diagnosis of
the disease was 3.5 years. Videofluoroscopic evaluations were performed before and one year after
treatment with riboflavin and diet with restriction of read meat and poultry. Analyzed were: presence
of complaints related to swallowing and quantitative analyses of swallowing includind computerized
measurements of hyoid bone and cricoid cartilage displacement, opening of the superior esophageal
sphincter and pharyngeal constriction. Results: decrease of complaints was observed after
administration of riboflavin. About the quantitative measures after riboflavin, there were a increase
in the opening of the superior esophageal sphincter for all consistencies offered, an increase in the
pharyngeal constriction for the thickened liquid, a reduction in the hyoide bone displacement, and
an increase or a reduction in the cricoid cartilage displacement for each consistency, with significant
reduction for the liquid. Conclusion: quantitative measurements made in the movement of organs
associated with swallowing showed no significant differences between pre-and post-riboflavin, and

KEYWORDS: Deglutition; Deglutition Disorders; Parkinson Disease; Riboflavin; Fluoroscopy
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