
Doença de 
Huntington

2019

1

Marta Silva - Terapeuta da Fala



Musculatura oral

Hipotonia e movimentos involuntários variam

Não consegue manter língua fora da boca mais que uns segundos
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FALA
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Hipernasalidade

Aspereza e soprosidade

Dificuldade em controlar variação de intensidade

Intervalos prolongados entre palavras

Silêncios inapropriados

Velocidade do discurso variável

Inspiração ou expiração forçada em 20% dos indivíduos com coreia

Alterações prosódia (monointensidade, monofrequência, frases curtas, 
velocidade de fala diminuída, intervalos e silêncios inapropriados, 
prolongamento de fonemas, pausas articulatórias irregulares)

Disartria na Doença de Huntington
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5 Características fala

★ Articulação imprecisa
★ Distorção vogais
★ Intervalos prolongados
★ Silêncios inapropriados - velocidade inapropriada
★ Frases curtas
★ Variações pitch, monopitch
★ Qualidade vocal rouca e tensa-estrangulada
★ Excesso na variação de loudness e redução ênfase
★ Hipernasalidade
★ Inspirações expiração súbitas

★ PROSÓDIA - mais afetada



Intervenção nas alterações de fala na Doença de Huntington
Severidade da 
Disartria

Descrição Intervenção

Ligeira Alterações na fala são 
evidentes
Movimentos coreicos 
sobrepõem-se aos 
movimentos de fala
Inteligibilidade pouco 
afetada

Tarefas prosódicas
Manutenção velocidade 
adequada
Técnicas que reduzam quebras 
fonatórias

Moderada Movimentos coreicos 
interferem com a 
inteligibilidade de fala

Técnicas comportamentais que 
promovam inteligibilidade da fala
Sistemas aumentativos de 
comunicação

Severa Fala não é funcional Sistemas aumentativos de 
comunicação – sistema sim/não; 
calendários e ajudas de memória; 
quadros de alfabeto; uso de 
objetos reais/ miniaturas.

Disartria na Doença de Huntington
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“…As the disease progresses the 
effectiveness of communication 

becomes increasingly compromised by 
a combination of changes in motor 

function, diminishing cognitive linguistic 
abilities and neuropsychiatric changes, 

such as depression and apathy…”

“…The European Huntington’s Disease 
Network Standards of Care Speech and 
Language Therapy Working Group has 
brought together expert speech and 

language therapists from across Europe 
to produce guidelines to improve the 

management of communication 
disorders for individuals with HD. “
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“…SLP management of 
individuals with hyperkinetic 

dysarthria includes behavioral 
and compensatory strategies 
for addressing compromised 
speech and intelligibility…”
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DEGLUTIÇÃO



Prevalência

100% dos doentes em algum momento da doença

Envolvimento coreico do mecanismo respiratório em 40%

Aspiração e aerofagia em 10%

Erutação em 40%
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Patofisiologia disfagia

Hipercinéticos, hipocinéticos ou ambos

Descoordenação podem influenciar de forma primária ou secundária as 
competências de comer e dos movimentos da deglutição

Perturbações emocionais, como apatia e outras alterações cognitivas, 
como impulsividade

Dificuldades interpretar sinais, avaliação e tratamento da deglutição
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Diagnóstico disfagia

Taquifagia e erutação são os sinais que podem não ser observadas na 
avaliação instrumental → fisiologia da deglutição

Avaliação instrumental
Paciência e posicionamento especial
Auto-alimentação - avaliar diferença face à alimentação por terceiros

DESAFIO
Identificar foco da alteração

Respiratório
Oral
Faríngeo
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Complicações disfagia

Pneumonia de aspiração
Desidratação
Desnutrição
Perda peso

Medicação para corea → DETEORA DEGLUTIÇÃO

Taquifagia, erutação e movimentos anormais
Isolamento social
Consequências psicosociais

Incidência de obstrução da via aérea fatal → poderá ser elevada

13



Caraterísticas Descrição Frequência Possíveis mecanismos
Taquifagia Deglutição rápida 

e descontrolada
Muito comum Coreia bucolingual e 

demência afetam os estadios 
iniciais da deglutição 
resultando na transferência 
impulsiva e prematura dos 
alimentos.

Coreia 
respiratória

Movimentos 
involuntários no 
sistema respiratório

40% dos 
indivíduos

O descontrolo do ciclo 
inspiração-expiração 
provocado pela coreia 
aumento o risco de aspiração.

Erutação Arrotos excessivos Aproximada
mente 40% 
dos 
pacientes 
hipercinéticos

Possivelmente relacionado 
com a presença de coreia na 
contração dos músculos 
expiratórios, deslocado 
pequenas quantidades de ar 
gástrico.

Disfagia na Doença de Huntington
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Caraterístic
as

Descrição Frequência Possíveis mecanismos

Aerofagia Deglutição de 
ar

10% dos 
pacientes 
com DH com 
hipercinesia.

Coreia lingual e 
deglutições repetidas.

Aspiração Penetração 
glótica de 
alimentos e 
líquidos

Menos de 10% 
em pacientes 
hipercinéticos;
Mais 
frequente e 
com 
aspiração de 
maiores 
volumes no 
grupo com 
rigidez e 
bradicinesia. 

Coreia laríngea pode 
provocar o rápido e 
forçoso encerramento das 
bandas ventriculares e das 
pregas vocais, 
promovendo penetração 
mas impedindo a 
aspiração.
Deglutições múltiplas 
diminuem os resíduos 
acumulados.

Disfagia na Doença de Huntington
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“… Clinical assessment of the 

HD-h (hyperkinetic) cohort (30 

patients) demonstrated rapid 

lingual chorea, swallow 

incoordination, repetitive 

swallows, prolonged laryngeal 

elevation, inability to stop 

respiration, and frequent 

eructations…”
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“… In the HD-rb group (rigid – 

bradykinetic) (five patients), 

frequently observed 

abnormalities included 

mandibular rigidity, slow 

lingual chorea, coughing on 

foods, and choking on liquids. 

…”



Posicionamento e postura (reduzir hiperextensão de cabeça e tronco)

Adaptação utensílios - colher, copo, prato...

Modificação de consistências e volumes

Supervisão nos momentos de alimentação

Manobras posturais de proteção da via aérea

Meios alternativos -  SNG / PEG

Disfagia na Doença de Huntington
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19 Terapia

Copos com doseador
Copos de punho
Pesos pernas

Se utente tem forma mais rígida
Exercícios de fortalecimento poderão ser apropriados

Alterações emocionais e comportamentais
dificultam tratamento
ponderar custo-benefício da intervenção



Terapia

★ Hipercinéticos
○ Taquifagia incontrolável, movimento lingual súbito e inibição respiratória 

comprometida na deglutição
★ Rigidez-bradicinesia

○ rigidez mandibular, mastigação ineficiente e trânsito oral prolongado

★ Manobras compensatórias
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“…We found that the patient 

groups studied were 

heterogeneous and the 

methods used were highly 

variable, and no balanced 

advice for prevention and 

treatment was systematically 

proven…”.
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“…The current evidence is 

insufficient to make strong 

recommendations regarding 

the usefulness of physiotherapy, 

occupational therapy, or 

speech pathology for people 

with Huntington’s disease…”


