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RESUMO

A Doenca de Parkinson é uma enfermidade neurodegenerativa
progressiva que pode comprometer as funcdes orofaciais e
ocasionar alteracdées na degluticao, com impactos na saude e na
qualidade de vida dos individuos. Este estudo teve como objetivo
analisar as evidéncias cientificas acerca da disfagia em idosos com
Doenca de Parkinson, identificando as principais alteracdes da
degluticao descritas na literatura. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, de carater descritivo e exploratorio, desenvolvida a
partir de buscas nas bases de dados LILACS, SciELO, PubMed,
Scopus, Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES e Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes. Foram considerados
estudos publicados entre 2022 a 2025, em portugués, inglés e
espanhol, conforme os critérios de inclusao e exclusao estabelecidos.
A busca identificou 389 registros e, apds a remocao de duplicatas e a
aplicacao dos critérios de elegibilidade, 10 estudos foram incluidos
na revisao. Os resultados evidenciaram alteracdes na mobilidade e
na forca da musculatura orofacial, dificuldades mastigatorias, escape
oral posterior, residuos faringeos, alteracdes sensoriais, dificuldades
no controle da saliva e episddios de penetracao laringea e aspiracao.
Também foi observada a influéncia de fatores cognitivos sobre o
desempenho da degluticao. Conclui-se que a Doenca de Parkinson
pode comprometer a eficiéncia e a seguranca da alimentacao,
reforcando a importancia da identificacdo precoce e do
acompanhamento fonoaudioldgico.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Transtorno de Degluticao;

Disfagia; Fonoaudiologia.

ABSTRACT
Parkinson’s disease is a progressive neurodegenerative disorder that

can impair orofacial functions and lead to swallowing disturbances,



with significant impacts on an individual's health and quality of life.
This study aimed to analyze scientific evidence regarding dysphagia
in older adults with Parkinson’s disease, identifying the primary
swallowing alterations described in the literature. It is an integrative
literature review—descriptive and exploratory in nature—conducted
through searches in the LILACS, SciELO, PubMed, and Scopus
databases, as well as the CAPES Catalog of Theses and Dissertations
and the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations. The
review included studies published between 2022 and 2025 in
Portuguese, English, and Spanish, based on established inclusion
and exclusion criteria. The search yielded 389 records; following the
removal of duplicates and the application of eligibility criteria, 10
studies were included in the review. The results revealed
impairments in the mobility and strength of orofacial musculature,
masticatory difficulties, posterior oral spillage, pharyngeal residue,
sensory alterations, challenges in saliva control, and episodes of
laryngeal penetration and aspiration. The influence of cognitive
factors on swallowing performance was also observed. It is
concluded that Parkinson’s disease can compromise the efficiency
and safety of eating, underscoring the importance of early
identification and speech-language pathology intervention.

Keywords: Parkinson's disease; Swallowing disorder; Dysphagia;

Speech-language pathology.

1. INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é definida como uma enfermidade de
natureza neuroldgica, caracterizada pela degeneracao da area
denominada substancia negra, em que ocorre a perda dos
neurbnios dopaminérgicos, localizada no mesencéfalo do sistema

nervoso central (SNC). E reconhecida como a segunda doenca



neurodegenerativa mais frequente entre os idosos, manifestando-se
de forma crbénica e progressiva, ocasionando a reducao do

neurotransmissor dopamina nos ganglios da base. (Arruda, 2024)

As manifestacdes clinicas mais frequentes sao tremores, rigidez
muscular e bradicinesia, gue comprometem a musculatura orofacial
e cervical, prejudicando a mastigacao, degluticao e controle da
saliva. Essas alteracdes podem surgir nas fases iniciais e se
intensificar com a progressao da doencga, comprometendo a
qualidade de vida. (Silva et al, 2024). Além dessas manifestacdes
orofaciais, também podemos encontrar a expressao facial reduzida,
tremores e rigidez em regides como testa, palpebras, labios, lingua e

déficit motor na faringe (Silva et al, 2021).

A degluticao € um mecanismo do sistema estomatognatico que
consiste em quatro etapas (preparatéria oral, oral, faringea e
esofagica), o funcionamento do processo da degluticao envolve
estruturas que também atuam em outras fungcdées como a fala, a
producao vocal, respiracao, mastigacao e succao. Qualquer alteracao
do processo de degluticao que transcorre da boca até o estbmago é
definida como disfagia, cuja etiologia pode ser desde fatores
neuromusculares, tumorais, neurodegenerativos ou de
intercorréncias médicas. A disfagia se manifesta por meio de
possiveis achados como a penetracao, aspiragcao ou broncoaspiracao
do bolo alimentar, além de fluidos oral, gastrico ou outros liquidos,

gue comprometem a saude do individuo. (Moreira, 2021).

De acordo com o Estatuto da Pessoa Idosa, € considerada pessoa
idosa o cidadao com idade igual ou superior a 60 anos. Essa
populacdao vem crescendo significativamente em todo o mundo,

junto com isso também é notavel o crescente numero de doencas e



sindromes degenerativas. A prevaléncia da doenca de Parkinson
cresce com projecao para 2040 de mais de 12 milhdes de individuos
com DP no planeta (Vasconcellos, 2023). Esse cenario reforca a
importancia de ampliar o conhecimento sobre as manifestacdes da
doenca e suas possiveis complicacdes, incluindo as alteragcdes da
degluticao, ou seja, abranger esse conhecimento relacionando a
eficiéncia e a seguranca da degluticdo nessa populacao em

especifico.

Diante disso, € importante compreender melhor as alteracdes da
degluticao que podem ocorrer em individuos com Doenca de
Parkinson, considerando os impactos que essas alteracdes podem
trazer para a saude e a qualidade de vida. Dessa forma, esta revisao
integrativa justifica-se pela necessidade de reunir e analisar os
conhecimentos cientificos ja existentes sobre a disfagia nessa
populacao, contribuindo para ampliar as informacdes sobre o tema
e analisar evidéncias sobre eficiéncia e seguranca da degluticao
entre a integracao dos achados motores, sensoriais e cognitivos.
Para isso, tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, as evidéncias cientificas acerca da disfagia
na Doenca de Parkinson no idoso, identificando as principais

alteracdes da degluticao descritas nos estudos selecionados.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Doenca de Parkinson

Dentre as doencas degenerativas e incapacitantes, destaca-se a
Doenca de Parkinson, e segundo Couto e Soares (2022), a DP ¢é a
segunda doenca mais comum desse grupo na populacdao idosa,

ficando atras somente da doenca de Alzheimer. Ela acomete cerca



de 1% da populacao acima de 65 anos, podendo alcancar mais de 8

milhdes de pessoas em 2030.

Na populacao brasileira, estima-se que haja cerca de 220 mil
individuos diagnosticados com DP, na qual a prevaléncia na faixa
etaria entre os 60 a 69 anos, esta para 7 a cada 1000 habitantes, ja
entre os idosos que estao entre os 70 a 79, é de 15 a cada 1000. Além
disso, calcula-se o surgimento de aproximadamente 36 mil novos
casos anualmente, sendo que a frequéncia entre homens é maior do

gue entre mulheres. (Silva et al,, 2021).

A prevaléncia de doenca de Parkinson teve um significativo
aumento, possivelmente impulsionada pelo envelhecimento da
populacao e pelo prolongamento da duragcao da doenca (Figueird et

al,2024).

Segundo Pinheiro et al (2024), a etiologia da DP é de causa
multifatorial, que envolve desde fatores genéticos a fatores
ambientais. Estudos genéticos observaram mutacdes em alguns
genes associados a evolucao da doenca, sendo eles o SNCA, LRRK2 e
PARK2. Além disso, fatores ambientais como exposicao a produtos
toxicos e metais pesados, tém sido considerados como fatores de
risco de grande potencial. Embora a etiologia da DP seja

multifatorial, em mMmuitos casos, a causa permanece nao esclarecida.

2.2. Alteracoes Fonoaudiolégicas na Doenca de Parkinson

A fonoaudiologia € uma area da saude que engloba diferentes
especialidades, entre elas a motricidade orofacial, responsavel por
funcdes como sucgao, respiracao, mastigacao, aléem dos aspectos
musculo esqueléticos envolvidos na fala e na degluticao. No caso da

Doenca de Parkinson, essas funcdes sofrem alteracdes, resultando



em importantes impactos fonoaudioldgicos para o paciente. Na area
da motricidade orofacial é possivel avaliar, diagnosticar e tratar em
diversas etapas da vida no que diz respeito as funcdes de succao,
respiracao, mastigacao, componentes musculoesqueléticos da fala e

fase oral da degluticao (Pereira et al, 2023).

A degluticao € um processo complexo de coordenacao sensorio-
motora que envolve acdes coordenadas de contracao e relaxamento
da musculatura do sistema estomatognatico, envolvendo a boca,
lingua, faringe, laringe e esdfago. Esse mecanismo permite a
preparacao do alimento na cavidade oral e seu deslocamento da
orofaringe até o es6fago. Esse processo ocorre em quatro etapas: a
fase preparatéria oral, com a captacao, selecao, trituracao e
organizacao do alimento para formar o bolo alimentar; a fase oral,
em que o bolo é projetado para a orofaringe, dando inicio a fase

faringea, seguida pela fase esofagica (Campos, 2024).

Segundo Arruda (2024), qualquer disfuncao que ocorra durante o
processo desse mecanismo, seja por alteracdes na estrutura
anatémica, por comprometimentos neuroldgicos ou por qualquer
outro fator que afete a coordenacao da degluticao, recebe o nome

de disfagia.

Alteracdées na degluticdo manifestam-se com frequéncia em
paciente com DP, fator que pode ocasionar problemas relevantes,
como desnutricao e pneumonia aspirativa, o que pode afetar
diretamente a qualidade de vida desse individuo. Dito isso, a rigidez
e bradicinesia muscular, em especial a bradicinesia mandibular e
lingual, tém relacao direta com a lentiddao dos movimentos na fase
oral da degluticdo, comprometendo a execucao da degluticao

eficiente (Silvestre, 2023).



3. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao integrativa da literatura, com
abordagem descritiva e exploratdria, cujo objetivo é investigar os

transtornos da degluticao relacionados com a Doenca de Parkinson.

Para a elaboracao desta revisao foram seguidas as seis fases
propostas por Souza, Silva & Carvalho (2010), sendo elas: elaboracao
da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta
de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao dos

resultados e apresentacao da revisao integrativa,

Na primeira fase, elaborou-se a seguinte questao norteadora: Quais
Sao as principais caracteristicas e alteracdes da degluticao
observadas em idosos acometidos pela Doenca de Parkinson,

segundo a literatura cientifica?

Na segunda fase, foram definidos os critérios de inclusao e exclusao.
Os critérios de inclusao foram: artigos originais, dissertacoes, teses,
revisdes sistematicas e integrativas publicados no periodo de 2022 a
2025, com o propdsito de identificar e analisar publicacdes recentes
relacionadas a tematica investigada, escritos em portugués, inglés e
espanhol disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas e
que abordassem quais as alteracdes na degluticao em idosos
acometidos com a Doenca de Parkinson. Foram excluidos artigos
duplicados, trabalhos nao disponiveis na integra, artigos publicados
fora do periodo estipulado e estudos que nao respondem a

pergunta norteadora.

Na terceira fase, foi realizada a coleta dos dados no periodo de 2022 a
2025, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe

em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online



(Scielo), National Library of Medicine (PUBMED), Scopus, Catalogo de
Teses e Dissertacdes da CAPES, Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertacdes (BDTD). Foram utilizados descritores registrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), como: “Doenca de
Parkinson”, termos alternativos “Transtornos de Degluticao” e

“Disfagia” e “Fonoaudiologia” e operadores booleanos “AND"” e “OR".

As estratégias de buscas utilizadas foram: “Doenca de Parkinson”
AND “Transtorno de degluticao”, “Doenca de Parkinson” AND
“Disfagia”, “Doenca de Parkinson” AND “Fonoaudiologia”, “Doenca
de Parkinson” AND “Disfagia” OR “Transtorno de Degluticao’,
‘“Doenca de Parkinson” AND “Disfagia” OR “Transtorno de

Degluticao” AND “Fonoaudiologia”.

Na quarta etapa, foi realizada a analise critica dos estudos
selecionados apos a leitura na integra, considerando os critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos. Foram avaliados a
pertinéncia dos estudos em relacao a questao norteadora, a clareza
dos objetivos, o delineamento metodoldgico e a relevancia dos
resultados apresentados. A analise contemplou as principais
alteracdes da degluticdao descritas em pacientes com Doenca de
Parkinson, incluindo os aspectos motores, sensoriais e cognitivos
relacionados a disfagia, além dos meétodos utilizados para sua

identificacao e avaliacao.

Na quinta etapa, ocorreu a interpretacao e discussao dos resultados
obtidos a partir da analise dos estudos incluidos, estabelecendo
relacdes entre os principais achados e o referencial tedrico da
pesquisa. Foram discutidas as alteracdes da degluticao associadas a
Doenca de Parkinson, com énfase nos sinais e sintomas de disfagia,

nos comprometimentos da fase oral e faringea e na influéncia dos



aspectos motores, sensoriais e cognitivos sobre a eficiéncia e a

seguranc¢a da alimentacao.

Por fim, na sexta etapa, desenvolveram-se a sintese e a apresentacao
dos resultados da revisao integrativa, reunindo as principais
evidéncias cientificas identificadas nos estudos selecionados. Os
achados foram organizados de modo a facilitar a compreensao das
caracteristicas das fontes incluidas e das principais alteracdes da
degluticao relacionadas ao Parkinson. A sintese contemplou os
sinais e sintomas de disfagia, os fatores associados as alteragcdes de
degluticdao e a importancia da atuacao fonoaudioldgica diante

dessas alteracodes.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente secao tem como objetivo apresentar e analisar os dados
e as evidéncias cientificas identificados nos estudos selecionados
para esta revisdao integrativa da literatura, em consonancia com o0s
objetivos propostos pela pesquisa. Inicialmente, foram expostos os
resultados do processo de busca e selecao dos artigos, por meio do
fluxograma prisma, a fim de demonstrar a organizacao dos estudos

incluidos.

Em seguida, foram investigadas as principais alteracdes da
degluticao descritas na literatura em pacientes com Doenca de
Parkinson (DP), com énfase nos sinais e sintomas de disfagia e em

suas repercussdes funcionais.

4.1. Mapeamento e Selecao da Literatura

A busca inicial realizada nas bases de dados cientificas resultou em
um total histérico de 389 registros CAPES (n= 53), BDTD (n=144),



SciELO (n=111), PubMed (n=61), Scopus (n=02) e LILACS (n=18). Na
etapa prévia a triagem, identificou-se e removeu-se um total de 74
estudos duplicados, restando 315 registros Unicos para a avaliacao de
titulos e resumos. Durante a triagem por titulo e resumo, 277
registros foram excluidos por nao atenderem aos critérios de
inclusao previamente estipulados. Nesse sentido, frisa-se que o0s
principais motivos de exclusao foram: a publicacao anterior ao ano
de 2022 (106 registros); tema incompativel com o objeto do estudo
(129 registros) e; populacao de estudo incompativel (42 registros). A
partir dessa triagem, 38 relatdrios foram selecionados para busca de
texto completo e leitura integral. Na etapa de avaliacao de
elegibilidade em texto completo, 10 pesquisas foram confirmadas

como elegiveis, enquanto 28 foram excluidas.

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacao, triagem,

elegibilidade e inclusao das fontes de evidéncia.
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Fonte: Autores (2026)

4.2, Caracterizacao das Fontes de Evidéncia Incluidas

O quadro sintetiza as caracteristicas das 10 fontes de evidéncia
incluidas na revisao, publicadas entre 2022 e 2025. Os estudos
contemplaram revisdes sistematicas e integrativas, além de
pesquisas clinicas e comparativas, com investigacdes sobre a relacao
entre a degluticao e os aspectos cognitivos, motores e sensoriais na
DP. As evidéncias abordaram alteracdes na fase oral e faringea da
degluticao, mobilidade e forca da musculatura orofacial,

sensibilidade do trato vocal, risco nutricional e métodos de avaliacao



da disfagia. Também foram investigadas a influéncia da dupla tarefa

sobre a

fotobiomodulacao. De

modo

degluticao e possibilidades terapéuticas,

geral, os

como

estudos buscaram

compreender os fatores associados as alteracdes da degluticao em

idosos, destacando a

importancia

da

identificacao desses

comprometimentos para o acompanhamento clinico.

Titulo Autor/Dat
a

Sensitivity Ponsoni et
and al. (2024)
specificity of
the EAT-10
and SDQ-DP
in identifying
the risk of
dysphagia in
Parkinson's
disease.
Degluticao e Silva et al
cognicao na (2024)

doenca de
Parkinson:
revisao
integrativa.

Objetivo

Analisar a
sensibilidade e a
especificidade
dos questionarios
SDQ-DP
(Swallowing
Disturbance
Questionnaire) e
EAT-10
Assessment Tool)

(Eating

na identificacao
do risco de

disfagia em
pacientes com
doenca de
Parkinson Nnos

estagios iniciais e
intermediarios da
doenca.

Verificar as
evidéncias
cientificas
disponiveis sobre
a possivel relacao

entre a
degluticao e a
cognicao em

individuos com

Conclusao

O SDQ-PD apresentou
baixa sensibilidade e
para
disfagia e
penetracdo/aspiracio.

O EAT-10 demonstrou
boa sensibilidade para

especificidade
identificar

indicar risco de
penetracdo/aspiracéo,
mas baixa

especificidade.

Os achados sugerem
que a cogni¢cao pode
influenciar o)
desempenho da
degluticao, estando o
declinio cognitivo
associado a disfagia e a
sialorréia. Essa relacao

se nmostrou mais



Relacao entre
a mobilidade
orofacial e a
gravidade
dos residuos
faringeos na
disfagia
orofaringea
em
individuos
com doenca
de Parkinson.

Macedo et
al. (2025)

doenca de
Parkinson.
Relacionar oS
achados da
avaliacao

fonoaudioldgica

da mobilidade de
lingua e
com a gravidade

[abios

dos residuos
faringeos apods a
degluticao em
individuos com
doenca de
Parkinson,

comparando os

resultados com
dados da
avaliacao
instrumental.

evidente na fase oral da
degluticao

O estudo concluiu que
a reducao da
mobilidade da lingua e

dos labios estad
significativamente
associada a maior

gravidade dos residuos
apos a
em

faringeos
degluticao
individuos com Doenca
de Parkinson. Os
achados também
destacam a influéncia
de alteracdes motoras
orofaciais, da
sensibilidade faringea e
da protecao das vias

aéreas na eficiéncia e

seguranca da
degluticao, reforcando
a importancia do
acompanhamento

fonoaudioldgico
precoce e de novas
pesquisas
disfagia
populacao.

sobre a
nessa



Relacao entre  Araujo

estado  oral,
de

degluticao e

funcao

risco

nutricional
entre idosos
com e sem
doenca de

Parkinson.

Silvestre
(2023)

Comparacao
entre
desempenho
motor,
capacidade
pulmonar e
degluticao
em
individuos
com e sem

al. (2024)

et

Comparar o}
estado oral, a
funcao de

degluticao e o
risco nutricional
entre idosos
disfagicos com e

sem doenca de

Parkinson, por
meio de
avaliacao

instrumental e
fonoaudioldgica.

Analisar o)
desempenho
motor, a funcao
de degluticao e a
funcao pulmonar
em individuos
com doencga de
Parkinson,
comparando-os
com individuos
sem a doenca.

A pesquisa concluiu

que Iidosos disfagicos

com Doenca de
Parkinson
apresentaram
alteracdes significativas
na avaliacao
fonoaudioldgica,

da
do
de
da
tosse espontanea, além
de

ingestao oral e sinais

incluindo
da

reducao
forca lingua,
tempo maximo

fonacao e da forca

alteracdes na

faringeos, como
residuos, penetracao
laringea e aspiracao
laringotraqueal.
Também foram
observadas diferencas
relacionadas ao

ndmero de dentes e ao

estado oral,
evidenciando a
importancia desses

fatores na degluticao. A
Mmaioria dos idosos com

disfagia e Parkinson
apresentou risco
nutricional.

Os achados mostram
que
Doenca de Parkinson
apresentam pior
desempenho motor,
maior

comprometimento da
degluticao, aumento
do ndamero de
degluticoes, maior
acumulo de

individuos com

residuos



Doenca de

Parkinson.
Efeito da
tarefa dupla

no escape
oral posterior
em
individuos
com doenca
de Parkinson.

Investigacao
da pressao de
lingua e
eficiéncia e
seguranca da
degluticao
nos
diferentes
estagios da

Guijo
(2024)

Campos

(2024)

Verificar os
efeitos da tarefa
dupla sobre o
nivel e o tempo
de ocorréncia do
escape oral
posterior durante
a degluticaoem
individuos com

doenca de
Parkinson.
Investigar a
pressao
isométrica
maxima da
lingua nos
diferentes
estagios da
Doenca de

Parkinson e sua
relacdéo com as

em valéculas e menor
forca muscular,

contribuindo para
prejuizos na funcao
pulmonar em
comparagao
individuos sem
doenca.

Os resultados
evidenciaram que a
dupla tarefa pode
alterar o padrao de
degluticao de
individuos com Doenca
de Parkinson,
influenciando o nivel
de escape oral
posterior e o tempo
necessario para a
degluticao em
determinadas
consisténcias e
volumes alimentares.
Esses achados
sugerem que a
associacao entre
demandas cognitivas e
deglutitorias pode
comprometer a
eficiéncia da
degluticao nessa
populacao.

A pesquisa identificou
que a DP esta
associada a reducao da

pressao  maxima da
lingua, com tendéncia
de agravamento

conforme a progressao
da doencga. Apesar
disso, essa diminuicao
Nnao apresentou



doenca de
Parkinson.

Sintomas nao
motores na
doenca de
Parkinson:
aspectos da
cognicao, fala
e degluticao.

Silva (2023)

alteracdes na
eficiéncia e
segurancga da
degluticao, além
de identificar
alteracdes na
degluticao que
indiguem a
presenca de
disfagia

orofaringea Nna
doenca de
Parkinson de

inicio precoce.

Examinar a
relacao entre
cognicao e
degluticao na
doenca de
Parkinson,

analisar a ordem
de surgimento
dos

comprometimen
tos cognitivos, da

fala e da
degluticao ao
longo da
progressao da
doenca e
identificar
variaveis
associadas a

evolucao desses
comprometimen
tos.

influéncia direta na
eficiéncia e seguranca
da degluticdo. Foram
observados ainda sinais
de alteracdes
deglutitorias,
faringeos e
degluticoes multiplas,
inclusive em individuos

como
residuos

Nnos estagios iniciais da
doenca.

O estudo evidenciou
gue a cognicao
influencia o
desempenho da
degluticao em
individuos com Doenca
de Parkinson, sendo o
declinio cognitivo
associado a disfagia e a
sialorréia. As alteracdes
foram mais evidentes
na fase oral da
degluticao, embora os
achados sobre a fase
faringea ainda sejam
controversos. Além
disso, os resultados
reforcam a importancia
de reconhecer os
sintomas nao motores
da doenca, incluindo
alteracdes na fala,
salivacao, mastigacao e
degluticao, para
favorecer um
acompanhamento
mais adequado.



Assessment

of the
Sensitivity of
the
Tract in

Vocal

Parkinson
Disease by
Video
Endoscopy.

Nasal

Relacao entre
gueixa de
dificuldade

de degluticao
e achados
faringeos em
individuos

com disfagia
orofaringea

neurogénica.

Machado
et al. (2023)

Santos
(2022)

Avaliar a
sensibilidade do

trato vocal em
individuos com
doenca de
Parkinson por
meio da

videoendoscopia
nasal,
comparando os
resultados com
individuos
saudaveis e
investigando
presenca de
alteracdes
sensoriais

relacionadas a

degluticao.
Relacionar as
gueixas de
dificuldade de
degluticao com
0s achados
faringeos e
comparar essas
relacoes entre
adultos com
Acidente
Vascular
Encefalico (AVE),
doenca de
Parkinson e

Esclerose Lateral
Amiotrofica
(ELA).

A pesquisa evidenciou

que individuos com
Doenca de Parkinson
apresentam déficits na
sensibilidade sensorial
da regiao faringea e
laringea, enquanto a
sensibilidade oral
permaneceu
preservada. Nao foram
encontradas diferencas
estatisticamente
significativas entre os
grupos com relacao
entre os déficits da
degluticao e
deterioracao sensorial.
Os autores destacam a
necessidade de
estudos com amostras
maiores para esclarecer
a relacao entre a perda
de sensibilidade e a
progressao da disfagia

na doenca.

Conclusao: Os
individuos com AVC,
doenca de Parkinson e
esclerose lateral
amiotrofica
apresentaram, com
maior frequéncia,
alteragcdes simultaneas
na eficiéncia e na
seguranca da
degluticao. O escape
oral posterior foi o
achado faringeo
comum a todas as
categorias de queixas,
independentemente
da doenca. Entretanto,



nao foi identificada
associagao entre os
tipos de queixas de
degluticao e os
achados faringeos nos
diferentes grupos.

Fonte: Autores (2026).

4.3. Principais Alteracdoes da Degluticao Descritas na Literatura

Selecionada

Entre os principais achados descritos estao a reducao da mobilidade
e da forca da lingua e dos labios, o escape oral posterior prematuro,
a presenca de residuos faringeos, a necessidade de degluticdes
multiplas, as alteracdes nos mecanismos de protecao das vias aéreas
e as dificuldades relacionadas ao controle da saliva. Segundo
Suttrup e Warnecke (2016 apud Ponsoni et al, 2024), alteracdes na
fisiologia da degluticao podem estar presentes desde os estagios
iniciais da doenca, mesmo quando os sintomas clinicos ainda sao
pouco evidentes. Nesse contexto, os exames instrumentais sao
importantes para identificar comprometimentos que podem nao
ser reconhecidos exclusivamente pela avaliacao clinica. Ponsoni et
al. (2024), ao investigarem instrumentos de rastreio do risco de
disfagia em pessoas com DP, também ressaltam a importancia da
identificacao dessas alteracdes para o acompanhamento dos

pacientes.

Além dos comprometimentos motores e sensoriais, as demandas
cognitivas, especialmente durante a realizacdao de tarefas
simultaneas, podem interferir no desempenho da degluticao. Em

conjunto, essas manifestacdes demonstram a diversidade de



alteracdes associadas a disfagia na DP, com possiveis repercussdes

sobre a eficiéncia e a seguranca da alimentacao.

No que se refere a fase oral da degluticao, os estudos de Macedo et
al. (2025) e Araudjo et al. (2024) evidenciam a relevancia dos
comprometimentos da funcao lingual em idosos com Doenca de
Parkinson. Enquanto Macedo et al. identificaram associacao entre a
reducao da mobilidade da lingua e dos labios e o aumento da
gravidade dos residuos faringeos, Araujo et al. observaram maior
frequéncia de forca lingual reduzida nos individuos com a doenca.
Embora os estudos investiguem aspectos funcionais distintos, seus
resultados se complementam ao demonstrar que alteracdes na
mobilidade e na forca da lingua podem estar relacionadas a
dificuldades no transporte do bolo alimentar e na eficiéncia da
degluticao. Essa relacao reforca a importancia de avaliar a funcao
miofuncional orofacial em conjunto com os achados das demais

fases da degluticao.

Em relacao a mastigacao, Araujo et al. (2024) e Macedo et al. (2025)
abordaram condicdées de saude oral, como perda dentaria e
edentulismo, que podem dificultar a trituracao dos alimentos e a
formacao do bolo alimentar. Além desses aspectos, o controle do
bolo alimentar também merece atencao diante da ocorréncia do
escape oral posterior (EOP) prematuro. Santos (2022), ao investigar
individuos com disfagia orofaringea neurogénica, identificou esse
achado em diferentes categorias de queixas de degluticao. Embora
esse resultado nao deva ser atribuido exclusivamente a Doenca de
Parkinson, ele contribui para a compreensao de manifestacdes que
podem ocorrer em quadros de disfagia. No contexto da DP, Guijo
(2024) acrescenta que a realizacao de tarefas duplas pode modificar

o tempo e a ocorréncia do EOP, sugerindo que as demandas de



atencao durante a alimentacao também devem ser consideradas na

analise do controle do bolo alimentar.

Na fase faringea, a presenca de residuos apds a degluticao constitui
um dos achados relevantes identificados nos estudos analisados.
Esses residuos podem permanecer em estruturas como as valéculas
e 0s seios piriformes, indicando dificuldades na limpeza faringea.
Silvestre (2023) identificou diferenca significativa na presenca de
residuos em valéculas ao comparar individuos com e sem DP. De
mManeira convergente, Macedo et al. (2025) observaram associacao
entre a reducao da mobilidade linguolabial e a maior gravidade dos

residuos faringeos.

Silvestre (2023) e Araujo et al (2024) também abordaram a
necessidade de degluticdes multiplas, caracterizadas pela realizacao
de degluticdes sucessivas para auxiliar na remocao do conteudo
alimentar remanescente. Esses achados apontam dificuldades
relacionadas a eficiéncia da degluticao e sugerem que a eliminacao
do bolo alimentar pode exigir maior esforco dos individuos

acometidos pela doenca.

O atraso no disparo da resposta faringea também €& descrito na
literatura relacionada a DP. Silva et al (2024), em sua revisao
integrativa, abordam estudos que relacionam  alteracdes
neuroquimicas e cognitivas ao comprometimento das funcdes
envolvidas na degluticdo. Entre as manifestacdes descritas esta o
retardo da resposta faringea, que, quando presente, pode favorecer a
permanéncia do alimento em regides anteriores a faringe e
comprometer a coordenacao entre a passagem do bolo alimentar e

0S Mmecanismos de protecao das vias aéreas. Dessa forma, essa



alteragcao deve ser considerada em conjunto com os demais achados

clinicos e instrumentais da degluticao.

Quanto a seguranca da degluticao, Araujo et al. (2024) identificaram
maior ocorréncia de penetracao laringea e aspiracao em individuos
com DP, incluindo episédios de aspiracao silenciosa, especialmente
em determinadas condicdes de ingestao de liquidos. A penetracao
laringea corresponde a entrada de material alimentar no vestibulo
da laringe, enquanto a aspiragao caracteriza sua passagem para
abaixo das pregas vocais. A ocorréncia dessas alteracdes pode
indicar comprometimento dos mecanismos responsaveis pela
protecao das vias aéreas durante a degluticdo. Nos casos de
aspiracao silenciosa, a auséncia de manifestacdes protetoras
evidentes dificulta a identificacdo do problema apenas pela
observacao clinica, reforcando a importancia de uma avaliacao

abrangente da funcao de degluticao.

Além das alteracdes motoras, os estudos destacam o
comprometimento sensorial como um aspecto relevante. Machado
et al. (2023), por meio de avaliacao com videoendoscopia nasal,
investigaram a sensibilidade do trato vocal em individuos com DP e
identificaram alteracdes sensoriais em estruturas como a base da
lingua, as pregas vestibulares, as pregas vocais e as cartilagens
aritenoides. Araujo et al (2024) também observaram reducao da

sensibilidade faringea ao toque.

Esses achados sugerem que as alteragdes sensoriais podem
prejudicar a percepcao do alimento e dos residuos nas estruturas
envolvidas na degluticao, dificultando a identificacdao de material
presente nas vias aéreas e a ativacao de respostas protetoras. Nesse

contexto, Araujo et al. (2024) e Silvestre (2023) também abordaram



aspectos relacionados a funcao respiratoria e a tosse, relevantes para
a capacidade de eliminar residuos que eventualmente alcancem as

vias aéreas.

A literatura selecionada também evidencia a influéncia da cognicao
sobre o desempenho da degluticao. Silva et al. (2024), em sua revisao
integrativa, e Silva (2023), em sua tese sobre sintomas nao motores
na DP, destacam a importancia de considerar as alteracdes
cognitivas na compreensao das dificuldades alimentares. Na revisao
de Silva et al. (2024), sao discutidos estudos que relacionam déficits
de funcdes executivas e memoria a prejuizos no desempenho da
fase oral, incluindo o aumento de residuos orais. Também sao
abordadas associacdes entre alteracdes colinérgicas, piores escores
no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), apraxia da degluticao e

alteracdes mastigatorias.

Essa relacao entre cognicao e degluticao também se manifesta
durante a realizacao de tarefas duplas, quando a alimentacao ocorre
simultaneamente a outra atividade que exige atencao. Guijo (2024)
verificou aumento do tempo de escape oral posterior durante
situacdes de tarefa dupla, especialmente diante de alimentos
liquidos espessados. Silva et al. (2024), ao sintetizar estudos sobre o
tema, também descrevem o agravamento de indicadores de escape
prematuro e de residuos faringeos nessas condi¢cdes, bem como
associacoes entre pior desempenho atencional, menor flexibilidade
cognitiva e reducao da seguranca da degluticao durante tarefas
simultaneas. Os estudos revisados também apontam aumento do
tempo de reacao durante a fase antecipatdria da degluticao sob

condicdes de atencao dividida.



Em conjunto, esses achados indicam que as exigéncias cognitivas
podem interferir na organizacao temporal e no controle motor da
degluticao em individuos com DP. Outra manifestacao descrita € a
sialorréia, caracterizada pelo acumulo ou escape de saliva pela
cavidade oral. Silva (2023) identificou que as queixas relacionadas ao
acumulo de saliva figuram entre as manifestacdes nao motoras

relevantes ao longo da evolucao da doenca.

A revisao de Silva et al (2024) também reune estudos que
relacionam a sialorréia na DP principalmente as dificuldades de
controle oral e a menor frequéncia de degluticdes espontaneas, nao
necessariamente ao aumento da producao salivar. Dessa forma, o
acumulo de saliva pode ser compreendido como uma manifestacao
associada as dificuldades de controle e gerenciamento das

secrecoes orais.

Por fim, as alteracdes da degluticao apresentam repercussdes sobre
a ingestao alimentar e o estado nutricional. Araujo et al (2024)
identificaram reducao dos niveis de ingestao oral, avaliados por meio
da Functional Oral Intake Scale (FOIS), e maior risco nutricional,
investigado pelo Malnutrition Screening Tool (MST), em idosos com
DP. Esses resultados demonstram que as dificuldades para mastigar,
controlar o bolo alimentar e deglutir com seguranca podem
coexistir com limitacdes na ingestao oral e maior vulnerabilidade

nutricional.

Embora o risco nutricional seja influenciado por multiplos fatores,
sua associagcao com as alteracdes da degluticao reforca a
iImportancia de considerar as repercussdes alimentares na avaliacao

de idosos com a doenca.



Em sintese, os estudos selecionados indicam que as principais
alteracdes da degluticao em idosos com DP envolvem reducao da
mobilidade e da for¢a lingual, dificuldades mastigatoérias, escape oral
posterior prematuro, residuos faringeos, necessidade de degluticdes
multiplas, alteracdes sensoriais, penetracao laringea e aspiracao,
além de dificuldades no controle da saliva. A literatura também
aponta que as alteracdes cognitivas e a realizacao de tarefas duplas
podem agravar determinadas manifestacdes, enquanto as
dificuldades de ingestao oral podem estar associadas ao aumento

do risco nutricional.

Dessa forma, em resposta a pergunta-problema desta pesquisa, os
achados evidenciam que a degluticao em idosos acometidos pela
Doenca de Parkinson pode apresentar comprometimentos em
diferentes etapas e mecanismos, com repercussdées sobre a
eficiéncia e a seguranca da alimentacao. No entanto, foi possivel
identificar limitacdes como: a heterogeneidade das amostras e
instrumentos avaliativos, além de limitacdes metodoldgicas nos

estudos.

5. CONCLUSAO

A analise dos estudos incluidos nesta revisao integrativa evidenciou
que a Doenca de Parkinson (DP) esta associada a diversas alteracdes
da degluticao em idosos, que podem comprometer a eficiéncia e a
seguranca da alimentacao, com repercussdées sobre o estado
nutricional e a qualidade de vida. Entre os principais achados,
destacam-se dificuldades na mobilidade e forca das estruturas
orofaciais e funcao lingual, alteracdes mastigatorias, residuos

faringeos, dificuldades no controle da saliva e episddios de



penetracao laringea e aspiracao, além da influéncia de fatores

cognitivos na coordenacao da degluticao.

A revisao reforca a relevancia dos achados sobre as caracteristicas e
alteracdes da degluticao em idosos com DP, contribuindo para
ampliar a compreensao dessas manifestacdes e subsidiar a pratica
clinica. Entretanto, diante da heterogeneidade dos estudos e dos
processos avaliativos sao necessarias novas pesquisas com
especificidades que investiguem a evolucao dessas alteracdes nos

diferentes estagios da doenca.
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