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RESUMO

Objetivo:Avaliar as dificuldades de fala e de degluticdo encontradas em pacientes com Parkinson
e verificar qual o impacto na qualidade de vida de cada um.Método: A amostra foi composta por
11 sujeitos,5 homens (45,5 %) e 6 mulheres (54,5%), com idade que variava de 63 a 92 anos. Foi
usado com os individuos alguns protocolos, o PADAF (Protocolo de Avaliacdo dos Distlrbios
Adquiridos de Fala) e 0 ROMP (Radboud Inventario Motor Oral para doenca de Parkinson). Os
dados foram tabulados e as anélises estatisticas foram realizadas. Estudo transversal de carater
quantitativo e qualitativo.Resultados: Foram analisados os protocolos, onde obteve grau moderado
para ambos e leve somente para ROMP, em relacdo ao tempo de doenca com 0s protocolos
apresentou associacao fraca entre os mesmos. Na comparacao entre faixa etaria com os protocolos
apresentou associacdo moderada em ambos os protocolos. Portanto pacientes com faixa etaria
mais elevada obtiveram maior comprometimento com a doenga.Conclusdo: Os protocolos que
foram utilizados permitiram diagnosticar, caracterizar e verificar o grau de alteracdo nessas
funcdes dos sujeitos, e isso sé foi possivel, pois ja existem alguns destes validados. Estes foram
desenvolvidos e tiveram seu conteido validado com confiabilidade do instrumento, mostrando-se
Uteis e aplicaveis para esta populacao.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate speech and swallowing difficulties in patients with Parkinson’s disease
and to determine their impact on quality of life. Method:The sample consisted of 11 participants,
5 men (45.5%) and 6 women (54.5%), aged 63 to 92 years. Two protocols were used: PADAF
(Protocol for the Assessment of Acquired Speech Disorders) and ROMP (Radboud Oral Motor
Inventory for Parkinson’s Disease). Data were tabulated and statistically analyzed. This was a
cross-sectional study with both quantitative and qualitative approaches. Results: The protocols
showed moderate impairment for both instruments and mild impairment only for the ROMP.
Regarding disease duration, there was a weak association between the protocols. When
comparing age groups, a moderate association was observed in both protocols, indicating that
older participants presented greater impairment related to the disease. Conclusion: The protocols
used in this study allowed for the diagnosis, characterization, and determination of the degree of
impairment in the participants. This was possible because validated instruments are available for
these functions. These tools were developed and validated with high reliability, proving to be
useful and applicable to this population.

Keywords: Speech. Swallowing. Parkinson’s Disease. Intervention.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar las dificultades del habla y deglucion en pacientes con enfermedad de
Parkinson y verificar su impacto en la calidad de vida Método: La muestra estuvo compuesta por
11 participantes, 5 hombres (45,5%) y 6 mujeres (54,5%), con edades entre 63 y 92 afios. Se
utilizaron dos protocolos: PADAF (Protocolo de Evaluacion de los Trastornos Adquiridos del
Habla) y ROMP (Inventario Motor Oral de Radboud para la Enfermedad de Parkinson). Los datos
fueron tabulados y sometidos a analisis estadistico. Se trat6 de un estudio transversal con enfoque
cuantitativo y cualitativo. Resultados: Los protocolos mostraron un grado moderado de alteracion
en ambos instrumentos y leve Unicamente en el ROMP. En relacidn con el tiempo de enfermedad,
se observo una asociacién débil entre los protocolos. En la comparacion entre los grupos etarios,
se encontrd una asociacion moderada en ambos, indicando que los pacientes de mayor edad
presentaron mayor compromiso funcional. Conclusion: Los protocolos utilizados permitieron
diagnosticar, caracterizar y determinar el grado de alteracion en las funciones evaluadas.

Palabras clave: Speech. Swallowing. Parkinson’s Disease. Intervention.
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson é um transtorno neurodegenerativo de inicio tardio, clinicamente
definido principalmente por bradicinesia (lentiddo dos movimentos), tremor em repouso, rigidez

e instabilidade postural, todos decorrentes da disfuncdo da via dopaminérgica. A investigacdo se
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fundamenta na relevancia do trabalho do fonoaudiélogo com esses pacientes, visando oferecer
uma qualidade de vida mais vibrante, sempre considerando o auxilio que a fonoaudiologia, a
fisioterapia e outras profissdes da salude podem oferecer para deixa-los na lona de bem-estar
(Kul¢sarova, 2024).

Com base no apresentado acima, o objetivo desta pesquisa foi verificar a fala e degluticéo
de pacientes portadores de Parkinson, por meio da aplicacdo dos protocolos, Radboud Inventéario
Motor Oral para Doenca de Parkinson (ROMP) elaborado por Kalf (2007), e Protocolo de
Avaliacdo dos Distarbios Adquiridos de Fala (PADAF) Presotto Monia (2018).

REFERENCIAL TEORICO

A doenca de Parkinson é um distdrbio neurodegenerativo que avanca de forma lenta,
especialmente em individuos acima dos 50 anos, e é clinicamente identificada pela bradicinesia
(movimentos lentos), tremor em repouso, rigidez e instabilidade postural, todos causados pela
degeneracdo da via dopaminérgica nigroestriatal (Rieder, 2023).

A Degluticdo e a Respiracdo também sdo funcdes vitais que a Doenca de Parkinson
prejudica, visto que a crescente disfuncdo neuromuscular atinge os mecanismos orofaringeos e
respiratérios. Essas mudancas podem ter um grande impacto na comunicacdo, na seguranca
alimentar e na qualidade de vida da pessoa com Parkinson (Baijens; Speyer; Cras, 2023).

A alimentacdo do paciente, a partir do inicio dos sintomas de disfagia, é severamente
comprometida em termos de seguranca e eficiéncia (Bustos. Restivo, 2023). A Doenca de
Parkinson traz consigo a complicacdo da disfagia orofaringea, que € definida por mudancas no
transporte do bolo alimentar devido ao aumento do tempo de transito orofaringeo e a mobilidade
laringea reduzida ( Labeit et al., 2022) Essas alteracfes podem ser fruto de uma disfuncédo do
esfincter esofagico inferior e, nos quadros mais avancados, acabam comprometendo o estado
nutricional e a qualidade de vida do paciente (Wirth. Schemann. Frieling, 2022)

Individuos com disfagia na Doenga de Parkinson requerem acompanhamento
especializado, uma vez que a presenca de engasgos e falhas na protecdo de vias aéreas aumenta
0 risco de aspiracdo e pneumonia, repercutindo em maiores limitacOes nas atividades de vida

diaria e em deterioracdo significativa da qualidade de vida (Steele; Ciucci, 2023).
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As manifestacGes vocais mais frequentes séo rouquiddo, soprosidade, diminuicdo da
intensidade da voz e articulagdo pouco clara, o que afeta gravemente a eficicia da comunicacao
oral (Skodda, 2022).

As alteracfes vocais mais frequentes encontradas sdo rouquiddo e soprosidade, com
evidente redugdo de intensidade, alem de imprecisdo articulatéria. Essas mudangas podem
prejudicar a eficdcia da comunicacdo oral, afetando de forma negativa o bem-estar social,
emocional e até funcional das pessoas com Doenca de Parkinson (Tykalova et al., 2023).

As alteracdes de fala e de voz na Doenca de Parkinson tém origem, em boa parte, em
disfuncbes neurocognitivas, neuroafetivas e psicomotoras, que levam a um quadro disartrico
caracterizado por prosddia diminuida, articulacdo imprecisa, monotonia na voz e falta de
coordenacao respiratoria e fonatdria (O’Keefe; Ramig, 2022).

De forma integrada, € possivel notar que as alteracGes fonoaudioldgicas na Doenca de
Parkinson envolvem todo o espectro da comunicacéao e das funcdes orofaciais, desde a disartria
hipocinética, passando por déficits na prosddia e imprecisGes na articulacdo, até a reducdo na
intensidade da voz, além da disfagia orofaringea e das dificuldades respiratorias que afetam a
coordenacdo pneumo-fonoarticulatéria. Essas mudancgas, que resultam da progressiva disfuncéo
motora e ndo motora tipica da doenca, afetam ao mesmo tempo a comunicagdo, a seguranca
alimentar e a participacdo social da pessoa. A natureza multifatorial dos prejuizos mencionados
nos estudos recentes requer uma intervengdo terapéutica que abranja uma ampla gama de
aspectos, tanto motores quanto cognitivos e sensorio-perceptivos, que se desenvolvem ao longo
da evolucdo da doenca, enfatizando a importancia da deteccdo e intervencdo precoces no campo

da fonoaudiologia (de Angelis; Lomastro; Simonyan, 2023).

METODOLOGIA

Este é um estudo transversal de abordagem qualitativa e quantitativa. A amostra foi
constituida a partir de informacdes coletadas com protocolos, em individuos acometidos pela
doenca de Parkinson. Os mesmos foram indicados por um Neurologista de Carazinho/ RS. Para
realizacdo das coletas, nos direcionamos as Casas Geriatricas (Recanto S&o Vicente de Paula e
Residencial Geriatrico Viver), onde foi realizado também algumas filmagens para podermos
avaliar melhor cada aspecto.

Primeiramente nosso trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de
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uma instituicdo de ensino superior sob o nimero 3.497.481. Ap0s aprovacdo, a coleta de dados
foi iniciada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos

responsaveis, ou pelo proprio individuo.

Participantes

Foram incluidos no estudo, 11 sujeitos com o diagnostico de Parkinson, de ambos 0s sexos
e idade entre 63 e 92 anos, enquadrando-se nos critérios de inclusdo. Os participantes foram
notificados sobre os objetivos e etapas da pesquisa, por meio de uma conversa clara e de
linguagem compreensivel. Apds aplicou-se uma breve anamnese fonoaudioldgica (Anexo Il1) a
fim da obtencdo dos dados pessoais, e informacdes sobre o0 tempo da doenca, queixas significantes
e medicamentos usados.

Os individuos foram selecionados conforme os seguintes critérios para inclusao;
apresentar diagndstico da Doenca de Parkinson, ter alguma dificuldade na fala e degluticdo e
assinar o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como fatores de exclusdo, foram
considerados: ndo apresentar doenca de Parkinson; ndo haver nenhuma dificuldade na fala ou
degluticéo e ndo assinar o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a avaliacdo inicial foi aplicado o Protocolo de Avaliacdo dos Distlrbios Adquiridos
de fala (PADAF) (Presoto,2018), que serve para avaliar os aspectos relacionados a respiracao,
fonacdo, ressonéncia, articulacéo e prosddia, sendo que o comprometimento é dado segundo um
grau que vai de 1 a 4 para cada item avaliado.

Posteriormente, foi aplicado o protocolo Radboud Oral Motor Inventory for Parkinson’s
disease (ROMP) (Kalf et al, 2007), que € constituido em forma de questionario para avaliacdo da
voz, fala, degluticdo e da saliva, sendo estes como um modo de percepc¢éo do proprio individuo em
relacdo a cada aérea mencionada anteriormente. O tempo para realizacdo da coleta de cada

individuo foi de 40/60 minutos, variando conforme a necessidade do mesmao.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram avaliados 11 individuos com DP, 54,5% do sexo feminino e 45,5% do sexo

masculino. Os dados sobre as variaveis demograficas e clinicas dos mesmos encontram-se na

(Tabela 1). A faixa etaria variou de 63 a 92 anos, com média de idade de 79,64 anos.
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Tabela 1:Variaveis demogréficas no grupo de individuos

Variaveis Parkinson (n=11)
Idade 79,64+ 8,115
Sexo

Masc. 5 (45,5)

Fem. 6 (54,5)

Tempo de doenga 10,36 + 3,529
PADAF 71,55 £ 23,981
ROMP 52,73 + 26,627

% Expresso como média desvio padréo
Fonte: Elaborada pelos autores

Apresentando 36,4 % (<80 anos), ¢ 63,6% (> 80 anos). Em relagdo ao tempo de doenca
onde o0 minimo de anos apresentado foi 5 anos e maximo 16 anos (obteve- se média de 10,36).

Observado os dados estatisticos de queixa (fala, tremor, tremor e dificuldade na fala), foi
encontrado o percentual 54,5% com a queixa tremor e dificuldade na fala, sendo este em 6
individuos; tendo com menores achados, dificuldades na fala (27,3%/3 individuos); tremor
(18,2%/2 individuos).

Em relacdo ao grau de comprometimento do protocolo PADAF, apresentou-se maior
significancia, o grau moderado, com 45,5%. E no ROMP predominou o grau Leve e Moderado

com 36,4%, conforme a (Tabela 2).

Tabela 2: Scores PADAF e ROMP

Grau Padaf Romp
Normal 0 18,2
Leve 36,4 36,4
Moderado 455 36,4
Grave 18,2 9,1

100% 100%

x Valores expressos em percentual
Fonte: Elaborada pelos autores

Na Tabela 3, é apresentada a relacdo dos valores dos escores do PADAF e ROMP com o
tempo da doenca de cada individuo. A comparacéo foi feita em pessoas que apresentaram tempo
de doenca inferior ou superior a 10 anos. Pode-se assim verificar uma associacao fraca entre as
mesmas, em ambos protocolos, tendo como resultados, o valor de (0,3040) para PADAF e
(0,3860) para ROMP.
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Tabela 3: Tempo de Doenca X PADAF e ROMP

Tempo de doenca Coeficiente
<10 anos >10 anos
Padaf né n5 0,3440
Romp n6 n5S 0,3860
x Classificacdo
0,0-0,3 associacao fraca
0,4-0,7 associacdo moderada
0,8-1,0 associacao forte

Fonte: Elaborada pelos autores

A Tabela 4 mostra a relacdo dos escores do PADAF E ROMP com a faixa etaria,
apresentando entdo uma associa¢cdo moderada em ambos os protocolos (PADAF e ROMP). A

comparacdo foi feita em individuos que apresentam idade inferior ou superior a 80 anos.

Tabela 4: Faixa etaria X PADAF e ROMP

Faixaa etéria Coeficiente
<80 anos >80
anos
Padaf 4 7 0,4350
Romp 4 7 0,5400
x Classificagdo
0,0-0,3 associacao fraca
0,4-0,7 associacdo moderada
0,8-1,0 associacéo forte

Fonte: Elaborada pelos autores

Nos itens que avaliavam a fala, o0 que mais se observou foi a fala ininteligivel, roquidé&o,
voz fraca e articulagdo imprecisa. E na degluticdo foi observada, dificuldades durante a
alimentacdo, devido a um conjunto de movimentos restritos do sistema stomatognatico e também
em alguns casos pelo aumento da saliva.

A idade dos pacientes nas testagens utilizadas apresentou maior correspondéncia do que o
tempo de doenca. Ou seja, 0 paciente mais idoso apresenta escores mais elevados e com maior
comprometimento das fungdes, respiracdo, fonacdo, ressonancia, articulacao, prosodia, e também

da voz, fala, degluticéo e saliva.

Revista DCS. 2025, v. 22, n. 85, p. 01-12. 7
ISSN: 2224-4131



Ivandra Junges Loef, Juliana Luvison, Maiara Zanardi, Otavio Ardenghi Freire, Maria Eugénia Tonetto,
Luciana Grolli Ardenghi

Tabela 4: Faixa etaria X PADAF e ROMP

Faixaa etaria Coeficiente
<80 anos >80
anos
Padaf 4 7 0,4350
Romp 4 7 0,5400
x Classificacdo
0,0-0,3 associacao fraca
0,4-0,7 associacdo moderada
0,8-1,0 associacao forte

Fonte: Elaborada pelos autores

Nos itens que avaliavam a fala, o que mais se observou foi a fala ininteligivel, roquidao,
voz fraca e articulagdo imprecisa. E na degluticdo foi observada, dificuldades durante a
alimentacdo, devido a um conjunto de movimentos restritos do sistema stomatognatico e também
em alguns casos pelo aumento da saliva.

A idade dos pacientes nas testagens utilizadas apresentou maior correspondéncia do que o
tempo de doenca. Ou seja, 0 paciente mais idoso apresenta escores mais elevados e com maior
comprometimento das funcgdes, respiracdo, fonacao, ressonancia, articulacdo, prosodia, e também

da voz, fala, degluticéo e saliva.

DISCUSSAO

O proposito deste estudo, foi elaborar uma pesquisa com o objetivo de analisar 0s
disturbios adquiridos em individuos com DP, pois sdo raros os protocolos validados e confiaveis
nesta area. Sao importantes para um diagnostico mais preciso, podendo assim proporcionar uma
intervencdo terapéutica adequada, e melhorar a comunicacdo e a qualidade de vida dessas
pessoas.

Apesar de ndo haver um tratamento que cure a Doenca de Parkinson e os medicamentos
disponiveis apresentarem diversas limitagdes, a doenca ¢ uma das sindromes neurologicas
cronicas com maior capacidade de resposta a intervencdes terapéuticas. No entanto, dados
recentes mostram que o erro diagnostico, mais do que a ma escolha de medicamentos ou suas
dosagens, ainda é um dos maiores responsaveis pela falha terapéutica, o que sublinha a
importancia de uma avaliacdo clinica meticulosa e especializada para alcancar os melhores
resultados no tratamento (Postuma; Berg, 2022).

Devido a fisiopatologia progressiva da Doenca de Parkinson, tanto os sintomas motores

guanto os ndo motores se intensificam ao longo do tempo, afetando significativamente a
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qualidade de vida dos pacientes. Estudos recentes apontam que, na maioria desses pacientes, ha
alteracOes de fala, muitas vezes ligadas a disartria hipocinética, resultante de disfuncdes nos
circuitos motores centrais que coordenam e executam 0s movimentos articulatorios, respiratorios
e fonatorios, o que compromete a inteligibilidade e prejudica a comunicacgéo e a participacao
social. Nossos achados também se alinham com o estudo mencionado, ja que identificamos que
cerca de 90% dos participantes avaliados com o0s protocolos aplicados apresentavam algum grau
dessas alteracGes fonoarticulatérias (Levy; Jacobs, 2022).

Na Doenca de Parkinson, a disartria é altamente prevalente, com taxas que variam de 75%
a92%, dependendo do estagio da doenca. Ha indicios de que, nos primeiros estagios, as alteracées
de fonacdo e articulagdo sdo mais proeminentes, mas, a medida que a doenga avanca, 0 impacto
negativo nos parametros motores da fala se torna mais significativo, levando a prejuizos
expressivos na comunicacao e na participacdo social (Skodda; Grénheit, 2021).

A disfuncdo respiratoria esté entre as principais causas de 6bito na Doenca de Parkinson,
visto que a progressdo da doenca pode levar a um aumento da rigidez da musculatura respiratoria,
mudancas posturais significativas e comprometimentos na ativacéo e coordenacdo dos musculos
das vias aéreas superiores. Todos esses fatores, juntos, prejudicam a ventilacdo, a protecdo das
vias aéreas e a eficacia dos padrdes respiratorios, aumentando o risco de complicacBes sérias
(Bianchi; Polverino, 2022).

Segundo Presotto (2017), a maioria das pessoas com Doenca de Parkinson apresenta
distarbios na fala em funcdo das alteragdes motoras da doenca, sendo essencial o uso de
protocolos clinicos que consigam identificar de forma sensivel essas manifestacGes. A autora
aponta que, em nivel nacional, ainda ha lacunas significativas na pesquisa cientifica que se dedica
a avaliagdo sistematizada desses pacientes, tanto em termos de instrumentos clinicos quanto de
escalas de autoavaliacdo. Dessa maneira, a utilizacdo de protocolos validados vai além da
descricdo e monitoramento das alteragfes vocais e articulatorias, pois também possibilita um
prognostico mais preciso e a indicagdo de condutas terapéuticas que favorecem uma intervencao
fonoaudiologica mais eficaz e que realmente atende as necessidades da pessoa com Parkinson.

Os subitens citados se fazem necessario para o entendimento de que 0 que importava era
o0 resultado de todo este conjunto, sendo necessaria uma avaliagdo mais sucinta; e quanto a
prosddia, provavelmente por envolver varios fatores como, o acento da silaba, a variacdo da
intensidade, a duracdo de énfase da palavra, variacdo do tempo de emissdo das silabas e a

velocidade de fala, além da avaliagbes da prosodia emocional e da postura corporal, sendo
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também necesséria uma avaliacdo precisa e menos extensa (Presotto; 2018).

E evidente, portanto, que um acompanhamento fonoaudioldgico sistematico e precoce é
indispensavel, considerando as diversas alteracbes que podem surgir e impactar a comunicacao,
a degluticdo e a respiracdo na Doenca de Parkinson. A identificacdo meticulosa e a definicao
clara dos déficits ndo apenas possibilitam entender a magnitude das alteragdes motoras e nao
motoras, mas também guiam intervencGes mais eficazes, personalizadas e preventivas. Ao atuar
precocemente, maximiza-se a chance de manter habilidades comunicativas, evitar complicacfes
da disfagia, reduzir riscos respiratorios e aumentar a autonomia funcional. Dessa forma, o
atendimento precoce se firma como uma peca chave na jornada terapéutica, promovendo a

qualidade de vida e a inclusdo social das pessoas com Doenga de Parkinson.

CONCLUSAO

Diante do estudo realizado, foi observado que as alteracGes das funcGes, respiracéo,
fonacdo, ressonéancia, articulacdo, prosodia, voz, fala, degluticdo e saliva, bem como outros, séo
realidade na DP. Todos esses fatores levam a um grande impacto na qualidade de vida de cada
um desses sujeitos, pois acabam comprometendo muitas fungdes importantes. Os protocolos
utilizados permitiram diagnosticar, caracterizar e verificar o grau de alteragdo nessas func¢des dos
pacientes, e isso s6 foi possivel, pois ja existem alguns protocolos validados.

Assim podemos ver a importancia do uso de protocolos controlados, ndo sé para comparar
o individuo com ele mesmo, mas com outros também. Os protocolos PADAF e ROMP aplicados
no estudo, tiveram seu contetdo validado e sua confiabilidade obteve perfeita concordancia.
Sendo assim é fundamental para profissionais da area compreender esses procedimentos,

podendo fazer o uso apropriado cada vez mais para determinada populacéo.
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