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DEGLUTIÇÃO



Prevalência/Incidência

? 18.5-100%

? Aspiração silenciosa - ⅓ doentes

? Maioria dos doentes não relatam alteração
? Défice no insight sobre alterações neurológicas
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Patofisiologia

- Causa da disfagia não está bem definida

- Pela tríade: rigidez, hipocinesia, tremor

- Rigidez e bradicinesia 
- Mastigação e escape anterior

- Hipocinésia
- reduz n.º de movimento de deglutição espontânea
- lentificação dos movimentos sequenciais envolvidos
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Diagnóstico

- Anamnese completa
- VFS

- melhor método para avaliar envolvimento motor e sensorial de todo o 
mecanismo de deglutição
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Diagnóstico - alterações esperadas

- Manipulação do bolo - movimento pumping lingual
- Escape oral anterior
- Tremor lingual
- Limitação e lentificação movimento mandibular
- Deglutição fragmentada
- Escape posterior prematuro
- Atraso reflexo de deglutição
- Resíduo após deglutição
- Tempo trânsito faríngeo diminuído
- Contração anormal/atraso contração paredes faríngeas
- Estase paredes faríngeas
- Movimento epiglote com défice e posição alterada
- Estase em valéculas e seios piriformes
- Excursão e elevação laríngea lenta
- Penetração, aspiração
- Descoordenação EES
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Outras alterações associadas

- Fenda glótica
- Escape anterior
- Dificuldades engolir saliva até 70%
- Problemas coordenação R-D para pequenos volumes
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Complicações

Risco morte secundária a pneumonia na DP é 6X maior do que nas pessoas 
sem DP

- Pneumonia de aspiração - causa principal
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Tratamento

Levodopa - tratamento gold-standard DP

- Não há estudos que mostrem eficácia desta medicação na deglutição 
ou no mecanismo R-D

- Estudo estratégias compensatórias
- maior incidência de pneumonia líquido a mel, do que com néctar

- Estudo - treino músculos expiratórios
- após 4 semanas melhora significativa na segurança da deglutição 

(diminuição penetração/aspiração) e melhora eficiência da tosse
- Estudo: LSVT, pistas verbais, exercícios tradicionais deglutição, 

modificação do bolo
- tratamento adequado disfagia
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Fase Oral
▪ “Drooling” (babar)

▪ Tremor da língua/ mandíbula

▪ Peristalse lingual alterada (movimentos lentos e de reduzida amplitude)

▪ Dificuldade em iniciar os movimentos da língua – Bradicinesia lingual

▪ TTO aumentado

▪ “Pumping” Lingual – região posterior da língua mantém-se elevada

▪ “Rolling” – movimentos repetitivos antero-posteriores da língua

▪ Deglutição fracciionada

Disfagia na DP
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Fase Faríngea
▪ Atraso no desencadeamento da resposta faríngea – muitas vezes 

desencadeada ao nível das valéculas

• Redução peristaltismo faríngeo

• Diminuição do relaxamento faríngeo após deglutição

• Resíduos na faringe e seios piriformes – aumento do risco de aspiração após a 

deglutição

• Encerramento glótico incompleto – aumento do risco de aspiração durante a 

deglutição

• Elevação laríngea diminuída

• Espasmo CricofaríngeoFase Esofágica
▪ Redução do peristaltismo esofágico

Disfagia na DP
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▪  Exercícios miofuncionais x controle motor oral (com aumento de imput)

▪  LSVT (Lee Silverman Voice Treatment)

Aumento da adução glótica, aumento do TMF, aumento da extensão vocal, melhoria da 

qualidade vocal

Modifica a fase oral e faríngea da deglutição, modifica o desempenho motor oral, 

proporciona mudança favorável do tempo de trânsito oral 

No mínimo 6 meses para determinar a duração de qualquer eficácia.

▪  Deglutição de esforço, deglutição múltipla seguida de tosse voluntária, 

mendelshon, manipulação de consistência, flexão de cabeça e Supraglótica

▪ Tornar a deglutição sobre controlo voluntário

Intervenção na Disfagia na DP
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EMST – Expiratory Muscle Strength Training
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Intervenção na Disfagia na Doença de Parkinson

Terapia Indireta

EMST – Expiratory Muscle Strength Training

 ❑ Aumento da coaptação pregas vocais;

❑ Aumento da intensidade vocal;

❑ Promove mobilidade laríngea;

Treino isométrico:

4 semanas/ 5 dias por semana/ 20 minutos (5 séries de 5 respirações para 
um total de 25 respirações por dia)
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EMST – Expiratory Muscle Strength Training
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“…expiratory muscle strength 

training improved airway safety 

during swallowing in people with 

dysphagia ….. There was little 

evidence to suggest changes in 

communication outcomes after 

expiratory muscle strength 

training”



20 Terapia

Exercícios amplitude de movimentos ativos dos lábios, língua e elevação 
laríngea

Deglutição esforço

Manobra de Mendelsohn

Manutenção apneia

Exercícios falsetto

Fazer exercícios manhã e noite - 10-12 minutos em cada período

Logemann, 1983


