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RESUMO

Introducdo: Sabe-se que a progressdo da Doenca de Parkinson (DP), associada as situacdes de
tarefa dupla, afeta a capacidade dos recursos cognitivos necessarios para a manutencdo da
eficiéncia e seguranca da degluticdo. Objetivo: Verificar se ha o efeito da tarefa dupla no nivel
e no tempo de EOP na degluticdo dos individuos com DP. Método: Um total de 576 degluticdes
editadas de exames de videoendoscopia da degluticdo (VED) de 16 individuos, de ambos 0s
sexos, em distintos estagios da DP conforme a escala Hoehn & Yahr (H&Y) modificada, idade
entre 64 e 85 anos (Média + Desvio padrdo: 72,4 + 6), triados quanto a cogni¢do por meio do
instrumento Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Estes individuos foram submetidos a
VED, nas condicdes de DI e DTD e realizou-se analise do nivel e tempo de EOP das
degluticdes. A VED foi realizada por um médico otorrinolaringologista, com a oferta das
consisténcias padronizadas em niveis 0 — alimento liquido fino; 2 — alimento liquido levemente
espessado e; 4 — alimento liquido extremamente espessado, conforme o International
Dysphagia Diet Stardartization Initiative (IDDSI). A analise do nivel do EOP foi realizada com
a aplicacdo da escala de classificacdo para escape oral posterior na VED e a analise quantitativa
temporal por meio de um software especifico. A andlise estatistica foi conduzida de forma
descritiva e inferencial por meio do programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences).
Aplicou-se o teste Exato de Fisher para comparar o nivel de EOP nas condic¢des de DI e DTD.
Aplicou-se o teste de Mann-Whitney para comparar o tempo de EOP nas condic¢des DI e DTD.
O nivel de significancia adotado foi de 0,05 (5%). Resultados: Quanto ao nivel de EOP, houve
diferenca estatisticamente significativa na consisténcia nivel 4/ volume 10 mL, para o nivel V
(DI =12,5%; DTD = 29,2%) (p-valor = 0,044), na consisténcia nivel 2/ volume 5mL, para o
nivel 111 (DI = 45,8%; DTD = 25,0%) (p-valor = 0,033). Em relac¢&o ao tempo em que o EOP
ocorreu, houve diferenca estatisticamente significativa para a consisténcia nivel 4/ volume de
5mL (media de: DI = 912ms e DTD = 2,044ms) (p-valor = 0,007). Conclusédo: Houve ampla
variacdo do nivel do EOP na mesma consisténcia de alimento para as diferentes condi¢des de
degluticdo. Quanto ao tempo em que o EOP ocorreu, houve interferéncia da tarefa dupla, para
as consisténcias nivel 4 e 2, no volume de 5mL. Portanto, os achados quanto a analise
quantitativa temporal indicaram que a medida que o volume das consisténcias espessadas de
alimento, maior foi o tempo de EOP durante a degluticdo na condi¢do de DTD nos individuos

com DP.

Descritores: Degluticdo, Transtornos de Degluti¢do, Doenca de Parkinson, Cognicao.



ABSTRACT

Introduction: The progression of Parkinson's Disease (PD), associated with dual-task situa-
tions, affects the capacity of the cognitive resources needed to maintain the efficiency and safety
of swallowing. Objective: To verify whether there is an effect of the dual task on the posterior
oral spillage (POS) level and time in the swallowing of individuals with PD. Method: A total
of 576 swallows edited from Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing (FEES) exams
of 16 individuals, both sexes, at different stages of PD based on the Hoehn & Yahr (H&Y)
modified scale, aged between 64 and 85 years (Mean + Standard Deviation: 72.4 £ 6), cogni-
tively screened through the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) instrument. These indi-
viduals underwent FEES under isolated deglutition and dualtask deglutition (DD) conditions
and an analysis of the POS level and time of swallowing was carried out. The FEES was con-
ducted by an otorhinolaryngologist, offering standardized consistencies at levels 0 — thin liquid;
2 — slightly thick liquid and; 4 — extremely thick liquid based on the International Dysphagia
Diet Standardisation Initiative (IDDSI). The POS level analysis was carried out through the
application of the classification scale for posterior oral spillage in the FEES and the temporal
quantitative analysis using a specific software. Data was analyzed through descriptive and in-
ferential statistical analysis using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) program.
Fisher's Exact test was applied to compare the POS level in the ID and DD conditions. The
Mann-Whitney test was applied to compare the POS time in the ID and DD conditions. The
significance level adopted was 0.05 (5%). Results: Regarding the POS level, there was a sta-
tistically significant difference for consistency level 4/ volume 10 mL in the level V (ID =
12.5%; DD = 29.2%) (p-value = 0.044), consistency level 2/ volume 5mL in the level 111 (ID =
45.8%; DD = 25.0%) (p-value = 0.033). Regarding the POS time, there was a statistically sig-
nificant difference for consistency level 4/ volume of 5mL (ID = 912ms and DD = 2.044ms)
(p-value = 0.007). Conclusion: There was a wide variation in the POS level for the same food
consistency in different deglutition conditions. Regarding the POS time, there was interference
from the dual task for consistencies levels 4 and 2, volume 5mL. Therefore, the findings re-
garding the temporal quantitative analysis indicated that as the volume of food consistencies
thickened, the greater the POS time during swallowing in the DD condition for individuals with
PD.

Keywords: Deglutition, Deglutition disorder, Parkinson disease, Cognition.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) trata-se da segunda condicdo neurodegenerativa mais
comum na populacédo idosa, caracterizada como cronica e progressiva, decorrente da perda de
neurdnios dopaminérgicos nos ganglios da base, cujas manifestagdes clinicas incluem sintomas
motores e ndo motores (GOMEZ-REGUEIRA; ESCOBAR-VELANDO, 2017; CHOU, 2020).
A disfagia orofaringea (DO) € um sintoma frequente na DP, principalmente quando ha presenca
de declinio cognitivo (LOGEMANN et al., 2008; ROBBINS et al., 2008), com prevaléncia
estimada entre 40% e 80% dos individuos dependendo do tipo de avaliacdo diagndstica
realizada (KALF et al., 2012; ARGOLO et al., 2015).

A DO é identificada predominantemente em estagios mais avancados da DP (KIM et
al., 2015) devido ao agravamento dos sintomas motores como rigidez, hipocinesia e/ou tremor
(MU etal., 2013; AKBAR et al., 2015; DILMAGHANI et al., 2022). Além disso, a reducao da
plasticidade cortical e o declinio cognitivo da atengdo, memoria e fungdes executivas frontais
(MELO; BARBOSA; CARAMELLLI, 2007; LOGEMANN et al., 2008; ROBBINS et al., 2008)
também podem ser fatores que contribuem para a DO na DP (SUNTRUP et al., 2013).

A DO na DP caracteriza-se inicialmente por prejuizos nas fases preparatéria oral e oral
da degluticio (LUCHESI; KITAMURA; MOURAO, 2015) que, posteriormente, impactam a
fase faringea (SMITH; RODDAM; SHELDRICK, 2012; ARGOLO et al., 2015; KIM et al.,
2015). Individuos com DP ao desempenhar tarefas simultaneas que exigem a divisdo da
atencdo, demonstraram reducdo na eficiéncia da degluticdo devido ao aumento do tempo que

levam para desempenhar a fase oral da degluticdo (BRODSKY et al., 2012).

Sabe-se que a degluticdo eficiente requer a participacéo de recursos atencionais que sao
compartilhados com comportamentos cognitivos e motores (LABEIT et al., 2020), como o ato
de deglutir ocorre em contextos sociais durante as refeicdes com familiares (HERMAN, 2015),
com a execucao de movimentos de manipulacéo de talheres e a visualizacdo de meios digitais
(SIGNORINI et al., 2018; GHOBADI; FAGHIH, 2018; TROFHOLZ et al., 2019). Estudos
publicados evidenciaram que a fase oral da degluti¢do esta ligada ao processamento cortical de
exigéncia cognitiva, sendo assim, os déficits cognitivos dos individuos com DP resultaram
principalmente no comprometimento da degluticdo oral (KIM et al., 2015; JO; HWANG,;
PYUN, 2017).
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A execucdo simultanea de duas tarefas muitas vezes leva a deteriora¢do do desempenho
em uma ou ambas as tarefas, fendbmeno conhecido como interferéncia de tarefa dupla (AL-
YAHYA etal., 2011; KELLY etal., 2012; DROMEY; SIMMONS, 2019).

A literatura apresenta estudos que verificaram a influéncia da tarefa dupla na degluticéo
de individuos com DP cujas alteracdes no desempenho da degluti¢cao foram analisadas por meio
dos exames instrumentais de videofluoroscopia da degluticdo (VFD) (TROCHE et al., 2014) e
de videoendoscopia da degluticdo (VED) (ARDENGHI et al., 2020; SIGNORINI et al., 2018;
LABEIT et al., 2020).

O interesse nos estudos da interferéncia da tarefa dupla na degluticéo se refere ao fato
de que os achados dos exames instrumentais da degluticdo ndo retratam o contexto de
alimentacdo real, onde ha a necessidade do compartilhamento das funcdes cognitivas durante a
degluticdo (BAIJENS et al., 2014; WARNECKE et al., 2016). Assim, esse contexto de exame
reduz a validade dos achados observados em uma situacéo de refeigcdo real devido ao fato da
atencdo do individuo estar direcionada exclusivamente para a degluticdo (MUHLE et al., 2020).

Os estudos publicados quanto a interferéncia da tarefa dupla na degluticdo dos
individuos com DP demonstraram falta de consenso quanto a tarefa dupla que poderia interferir
na eficiéncia e/ou seguranca da degluticdo, ou seja, na presenca de penetracdo laringea (PL)
e/ou aspiracdo laringotraqueal (AL) (ARDENGHI et al., 2020; LABEIT et al., 2020). Além
disso, estes estudos apresentaram distintos protocolos de oferta de consisténcias e volumes dos
alimentos, dificultando a concordancia quanto aos achados sobre a interferéncia da tarefa dupla
e 0 prejuizo na eficiéncia (BRODSKY et al., 2012; LABEIT et al., 2020) e/ou na seguranca da
degluticdo (TROCHE et al., 2014; SIGNORINI et al., 2018; ARDENGHI et al., 2020).

Um estudo evidenciou que os individuos com DP e comprometimento cognitivo grave
aumentaram a seguranca da degluticdo na condicdo de tarefa dupla cognitiva durante a tarefa
de memoria do teste “digit span” modificado com seis digitos, onde os participantes ouviram
os digitos emitidos pelo examinador e os repetiram apds finalizar a degluticdo durante a VFD.
Ressalta-se que a consisténcia e o volume ofertados neste estudo foram 10 mL de liquido fino
com béario (TROCHE et al., 2014). Em contrapartida, outro estudo evidenciou que individuos
com DP e prejuizo cognitivo grave e/ou baixos niveis de escolaridade apresentaram
agravamento da seguranca da degluticdo na realizacdo de uma tarefa dupla motora durante a
ingesta da consisténcia pastosa corada equiparada ao nivel 4 do International Dysphagia Diet
Standardization Initiative (IDDSI), nos volumes 3 e 5mL, avaliados por meio da VED
(SIGNORINI et al., 2018). Diante destes dois estudos, pode-se afirmar que apesar dos
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individuos com DP de ambas as amostras apresentarem prejuizo cognitivo grave, os achados
quanto a interferéncia da tarefa dupla na degluticdo foram distintos, aspecto esperado
considerando a natureza de cada tarefa. Assim, o consenso quanto ao impacto de distratores que
dividem a atencao, assim como as diferentes tarefas, consisténcias e volumes de alimento sdo
variaveis importantes que podem interferir nos resultados publicados, mesmo considerando a
similaridade da populacdo estudada (TROCHE et al., 2014; KIM et al., 2015; ARDENGHI et
al., 2020).

Sdo escassos os estudos de tarefa dupla na degluticdo em individuos com DP cuja oferta
por via oral (VO) foi conduzida com diversas consisténcias e volumes de alimentos, aspecto
que se assemelha a uma refeicdo cotidiana. Sendo assim, a diversidade de consisténcias e
volumes no protocolo de VO é importante para a analise do efeito destas variaveis durante a

execucdo de uma segunda tarefa

Um dos parametros visualizados nos exames instrumentais da degluticdo por meio da
VFD e a VED é a presenca do escape oral posterior (EOP), que estd associado a perda do
controle do bolo oral (MUHLE et al., 2020). Considerando que a fase oral da degluticdo esta
ligada ao processamento cortical de demanda cognitiva, as alteracdes cognitivas dos individuos

com DP podem resultar no comprometimento da degluti¢éo oral (JO; HWANG; PYUN, 2017).

Sabe-se que as fungdes cognitivas sdo predominantemente desempenhadas pelo cortex
frontal do cérebro, envolvido na fase voluntéria da degluticdo. Diante disso, questionou-se neste
este de que maneira a complexidade da condi¢do de degluticdo na tarefa dupla (DTD) impacta

o nivel e o tempo de EOP durante a degluticdo de individuos com DP?

Portanto, este estudo visou investigar como a realizagdo de uma tarefa dupla cognitiva-
motora afeta a biomecénica da degluticdo em que o EOP pode ser mais presente em comparacao
com a condigdo de degluticdo isolada em individuos com DP. Os achados do efeito da referida
condigdo de tarefa dupla podem ser clinicamente relevantes para evidenciar alteracGes na
eficiéncia e/ou seguranca da degluticdo durante os exames instrumentais da degluticdo e
elucidar haver contribuicdes que auxiliardo no planejamento terapéutico do individuos

disfagico.
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2. HIPOTESES DE PESQUISA

-H& aumento no nivel e no tempo de EOP na degluticdo durante a condi¢cdo de DTD em

individuos com DP.

-Ha aumento no nivel e no tempo do EOP na condicdo de DTD para consisténcia liquida,

predominantemente em ofertas mais volumosas de alimento.
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3. OBJETIVOS

Verificar se h4 o efeito da tarefa dupla no nivel e no tempo de EOP na degluti¢do dos

individuos com DP.

3.1. Objetivos especificos

Comparar o nivel de EOP nas condigdes de degluticdo isolada (DI) e DTD em individuos

com DP para consisténcias e volumes de alimentos distintos.

Comparar o tempo de EOP nas condi¢cBes de DI e DTD em individuos com DP para

consisténcias e volumes de alimentos distintos.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 Dados epidemioldgicos da doenca de Parkinson e a disfagia orofaringea

A incidéncia da DP chega a 35 novos casos para 100.000 pessoas anualmente e aumenta
com a idade, assim como a mortalidade depois da primeira década do diagnostico
(SHILIMKAR et al., 2020, SIMON et al., 2020). A DP afeta entre 1 e 2 a cada 1.000 individuos
a qualquer momento da vida. A prevaléncia da DP tem aumentado e afeta 1% da populagéo
acima de 60 anos (TYSNES; STORTEIN, 2017). Estima-se que até 2040 o numero de pessoas
com DP ultrapasse 12 milhdes devido ao aumento da longevidade (DORSEY; BLOEM, 2018).

Kalf et al. (2012) e Argolo et al. (2015) verificaram que a prevaléncia da DO na DP é
variavel na literatura e co-dependente do método diagndstico utilizado na investigacdo de
alteracdes na biomecanica da degluticdo. Estudos de prevaléncia identificaram a presenca de
DO entre 40 e 80% dos individuos com DP. Dentre essa populacdo, estima-se que a AL ocorra

em mais de 50% dos casos.

Individuos com DP geralmente ndo referem queixas quanto a DO, causando grande
repercussao quanto as complicagdes clinicas nesta populacdo. Kalf et al. (2012) e Hammer et
al. (2013) afirmaram que a auséncia de queixas quanto ao prejuizo na degluticdo pode ser
atribuida ao déficit de sensibilidade, sendo os exames instrumentais da degluti¢do essenciais
para o diagndéstico DO. Kalf et al. (2012) encontraram em sua revisao sistematica de literatura
que a DO esta presente em quatro de cinco individuos, sendo os estudos analisados conduzidos
tanto com populacdes heterogéneas de individuos sem queixas relacionadas a degluticdo e

populacdes de individuos com DP, todos submetidos aos exames instrumentais da degluticéo.

Han et al. (2011) investigaram a prevaléncia de DO considerando os estagios da DP por
meio da aplicacdo da escala Hoehn e Yahr (H&Y) (SCHENKMAN et al., 2001) e de um
questionario para avaliar a disfagia, 0 “Swallowing Disturbances Questionnaire” (SDQ) em
127 individuos. Os autores evidenciaram que a prevaléncia da DO foi: 14,3% para 0 estagio 1,
16,7% para o estagio 2; 33,3% para o estagio 3; 50,0% para o estagio 4 e; 100% para 0 estagio
5.

A DO na DP inclui fatores centrais relacionados a deficiéncia dopaminérgica, com
melhora significativa em aproximadamente metade dos pacientes em estagios avangados apds
0 uso de levodopa (WARNECKE et al., 2016). A consequéncia das alteracdes centrais sdo 0s
sintomas motores classicos da DP, como tremor, rigidez e bradicinesia que podem se manifestar

na orofaringe e contribuir para o comprometimento da degluticdo (PEREZ et al., 1996;
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LEOPOLD; KAGEL, 1996; UMEMOTO et al., 2011; LABEIT et al.,, 2020). Os fatores
periféricos que alteram a degluticdo na DP sdo a hiperestesia faringea, a diminui¢éo do nivel de
substancia P na saliva e os reflexos protetores atenuados (MU et al., 2013; TROCHE et al.,
2014; LABEIT et al., 2019; SCHRODER et al., 2019).

As manifestagdes clinicas observadas na avalia¢do clinica e instrumental da degluticdo
por meio da VED (RODRIGUES et al., 2011; PFLUG et al., 2018) e da VFD (EISENHUBER
et. al., 2002; TROCHE et. al., 2011; MOLFENTER; STEELE, 2013) sdo: tremor lingual,
dificuldade com a manipulacéo do bolo alimentar, resposta atrasada do reflexo de degluticéo,
graus reduzidos de resposta de degluticdo espontanea, aumento de residuos faringeos (RF),
decréscimo da mobilidade da epiglote, diminuicdo da velocidade de elevacdo laringea e
excursdo da faringe, PL, AL, falta de coordenacédo da abertura do esfincter esofagico superior

e interrupcdo da coordenacao entre a degluticdo e a respiracao.

Dados epidemiol6gicos da DO na DP ainda precisam ser investigados em futuros
estudos, principalmente devido a variabilidade dos achados apresentados em literatura,
considerando os aspectos como condicdes clinicas, idade, estagio da doenca e o procedimento
de avaliacdo da degluticdo como variaveis importantes e que interferem nos resultados até o

momento publicados.

4.2 O escape oral posterior na degluticdo de individuos com doenca de Parkinson

Os individuos com DP em estagios mais avancados apresentam alteracdes de fase oral da
degluticdo, considerando que esta fase requer o uso de componentes voluntarios oriundos da
integracdo de fungGes cognitivas multiplas (KIM et al., 2015; WAKASUGI et al., 2017).

Sendo assim, parametros que ocorrem na fase oral da degluticdo como o EOP precisam ser
explorados na populacdo com DP. Labeit et al. (2020) descreveram o EOP conforme estudo
prévio de Warnecke et al. (2016) e o definiram como o escape de conteudo alimentar da base

da lingua até hipofaringe antes de ser desencadeada resposta de degluticéo.

Warnecke et al. (2016) verificaram o efeito da administracdo de levodopa sobre a DO
em 15 individuos com DP em estagio avangado por meio da avaliag&o clinica ou instrumental
da degluticdo. O efeito da levodopa foi verificado em um protocolo com duas etapas, cuja 12
etapa ocorreu a avaliacdo da degluticdo orofaringea por meio de VED no estado “off” e a 22
etapa ocorreu a administracdo da medicacdo levodopa e, aproximadamente apds 30 a 60

minutos, a VED foi novamente realizada. Realizaram-se trés ofertas das consisténcias pastosa
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(8ml), liquida (5ml) e so6lida e os parametros como EOP, RF, PL e AL foram analisados em
ambas as etapas. Aplicou-se uma escala categorizada e pontuada em cinco niveis para a
classificacdo do EOP: nivel 1- bolo alimentar atras da lingua; nivel 2 - bolo alimentar em base
de lingua ou valéculas; nivel 3- bolo alimentar se move em dire¢do aos canais laterais ou na
ponta da epiglote; nivel 4- bolo alimentar em recessos piriformes ou ao redor do vestibulo
laringeo; nivel 5 - bolo alimentar entra no vestibulo laringeo. O EOP foi um achado frequente,

em mais de 60% da populacdo do estudo, mesmo perante o uso da medicacao.

Wakasugi et al. (2017) analisaram a degluti¢do de 206 individuos diagnosticados com
DP, distribuidos em dois grupos: TTO dentro da normalidade e TTO aumentado conforme os
achados do exame de VFD. Realizou-se a oferta de 10 mL de bério liquido em seringa, ap6s
ingesta da medicacdo especifica para sintomatologia da DP trés horas antes do exame. O EOP
e a localizacao do bolo alimentar no momento em que houve o disparo da resposta de degluticdo
foram parametros analisados, sendo que o0 EOP, o inicio da resposta de degluticdo e a AL foram
significativamente associados a comprometimentos de fase oral. Em especifico no grupo com
TTO dentro da normalidade.

Labeit et al. (2020) investigaram os efeitos do gel intestinal levodopa-carbidopa acerca
da DO em 45 individuos com DP. Considerou-se a presenca da DO nos individuos submetidos
a VED com presenga de RF, PL e/ou AL, ao menos a nivel leve conforme a Yale Pharyngeal
Residue Severity Rating Scale (YPRSRS) (NEUBAUER; RADEMAKER; LEDER, 2015) ou
EOP até regido de seios piriformes. Assim, 11 individuos com DP e DO compuseram o
protocolo de estudo e foram submetidos a VED pré e pds-tratamento durante trés ofertas VO
das consisténcias sélida macia (8 mL), liquida (5 mL) e s6lida. Constatou-se que a duracéo do

EOP diminuiu significativamente apds o tratamento.

Estudo de Binhardi (2021) conduzido com dez individuos com DP, idade média de 72
anos evidenciou na classificagdo clinica da DO que 80% dos individuos apresentaram DO leve
e 20% dos individuos foram diagnosticados com DO moderada. Quanto a VED, houve 57,14%
de EOP para esta populacéo para as consisténcias alimentares padronizadas nos niveis trés, um
e zero do IDDSI (CICHERO et al., 2017).

Diante dos estudos publicados quanto a presen¢a do EOP na populagédo com DP pode
se inferir que este parametro é frequentemente observado no perfil fisiopatologico da degluticdo
destes individuos e, por ser decorrente do desempenho funcional da fase oral da degluticéo,

pode ser influenciado em situagéo de tarefa dupla.
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4.3 Cognicao, doenga de Parkinson e disfagia orofaringea

Na DP é comum que os problemas de degluticdo ocorram em associa¢ao com disfungdes
cognitivas (SHINAGAWA et al., 2009). Cereda et al. (2014) avaliaram a presenca da DO e
investigaram sua relacdo com a idade, estagio da DP e presenca de declinio cognitivo de 6503
individuos acompanhados a nivel ambulatorial em uma clinica de disturbios do movimento
durante um periodo de 7 anos por meio do Non Motor Symptom Questionnaire. O sexo, a idade,
a duracdo da DP e o declinio cognitivo parecem contribuir de forma independente para a
ocorréncia de DO, porém estes fatores em subgrupos de individuos estratificados por sexo e
status cognitivo sugerem que os disturbios da degluticdo estdo provavelmente relacionados com
diferentes padrdes neurodegenerativos no cérebro.

Kim e colaboradores (2015) examinaram a relagdo potencial entre 0os componentes
cognitivos/motores e 0 desempenho da degluticdo de 56 individuos com DP por meio da VFD.
Os achados demonstraram correlagdes significativas entre os dominios frontais/executivo ou
aprendizagem/memoria com a fase oral da degluticdo em estagios iniciais da doenca, porém a
gravidade dos sintomas motores pode estar associada a alteracdo de funcéo geral da degluticéo.
Sendo assim, individuos com DP, quando sobrecarregados por déficits cognitivos, sensorio-
motores ou ambos, podem apresentar diminuicdo de desempenho na degluticdo devido ao
acréscimo de demandas de atencdo antes ou durante a degluticéo.

De forma geral, a literatura evidencia que os individuos com DP sofrem a interferéncia
de tarefas duplas (O'SHEA; MORRIS; IANSEK, 2002; PENKO et al., 2018) de forma mais
impactante do que individuos sem diagnosticos de doenca neuroldgica. As teorias sugerem que
durante a tarefa isolada os individuos com DP compensam os circuitos defeituosos dos ganglios
da base, envolvendo as regides corticais para impulsionar os resultados motores (MORRIS et
al., 1996; BEHRMAN; TEITELBAUM; CAURAUGH, 1998). Contudo, durante a tarefa dupla,
a tarefa secundaria envolve recursos corticais e evita que estes sejam usados para o desempenho
da tarefa primaria, atribuindo aos ganglios da base defeituosos o papel de regular o desempenho
da tarefa priméaria (O'SHEA; MORRIS; IANSEK, 2002).

A literatura mais recente sugere que o cerebelo de individuos com DP apresenta
capacidade reduzida de acessar recursos cerebelares para aumentar o desempenho da tarefa
dupla motora (GAO et al., 2017). Isso geralmente resulta em variabilidade/lentiddo da marcha

ou queda, porém essas evidéncias ainda ndo foram discutidas na degluticdo.
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Existem duas teorias bem estabelecidas que s&o usadas para explicar a interferéncia de
dupla tarefa, sendo estas a “teoria da partilha de capacidade - capacity sharing theory” ¢ a

“teoria do gargalo - bottleneck theory”.

A ““teoria da partilha de capacidade - capacity sharing theory” afirma que a atencao
exige capacidade mental e & um recurso limitado. Se duas tarefas sdo realizadas
simultaneamente, ambas as tarefas compartilhardo capacidade mental limitada (TOMBU,;
JOLICEUR, 2003; TOMBU et al., 2011). Sendo assim, o desempenho em uma ou ambas
tarefas pode ser afetado. Se uma tarefa exigir uma grande quantidade de recursos neurais, estes

recursos limitados estardo pouco disponiveis para processamento de uma segunda tarefa.

A “teoria do gargalo - bottleneck theory” afirma que as tarefas de sobreposic¢éo neural
sO poderdo ser realizadas em ordem serial, causando a interrup¢do de uma tarefa enquanto outra
tarefa/ tarefa secundaria sera processada, resultando em atraso para a finalizacédo da(s) tarefa(s)
(PASHLER, 1994).

Historicamente, a degluticdo era denominada um processo reflexo primario,
automaticamente controlado e executado pelo tronco encefélico (LIMA et al., 2015). Muhle et
al. (2020) sugerem que a degluticdo orofaringea requer capacidade mental e, é portanto,
influenciada por tarefas simultdneas que exigem atencdo. Estudos de neuroimagem
evidenciaram que regiGes como o cOrtex motor e 0s ganglios da base sdo uma rede motora
extrapiramidal envolvida no controle central da degluticdo (SUZUKI et al., 2003; TEISMANN
etal., 2007). Portanto, a degluticdo provavelmente compartilha uma rede neural sobreposta com
outras tarefas motoras, aspecto que explica a interferéncia de tarefa dupla de forma semelhante

a outros processos motores, como a marcha.

4.4 Efeitos da tarefa dupla na degluticdo em individuos com doenca de Parkinson

Um atual interesse de pesquisadores da &rea degluticdo orofaringea é verificar a
influéncia da execucdo de tarefas duplas na degluticdo a fim de identificar prejuizos quanto a
eficiéncia e seguranca nas refei¢des por VO, principalmente em populacdes sujeitas ao declinio
cognitivo como os individuos com DP (TROCHE et al., 2014; ARDENGHI et al., 2020).

Teorias vinculadas a divisdo de atencdo na execucédo de tarefas duplas defendem que a
resposta do individuo serd prejudicada em comparacdo ao desempenho na condicdo de
realizacdo da tarefa de forma isolada. A atividade cerebral associada ao gerenciamento de

tarefas simultaneas localiza-se principalmente no cortex pré-motor (MOCHIZUKI et al., 2007).
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Na populacdo com DP, a interferéncia da tarefa dupla tem sido pesquisada h&a mais tempo no
controle da marcha associado a tarefas cognitivas em idosos (SARASSO et al., 2021; VITORIO
etal., 2021). Sendo os estudos com tarefa dupla durante a degluticdo ainda minoria na literatura.
Com o objetivo de fornecer um panorama dos artigos publicados sobre a influéncia da tarefa
dupla no desempenho da degluti¢do na populacdo com DP, foi realizada uma busca dos estudos
publicados. Os artigos foram considerados elegiveis quando: (a) possuiam caracteriza¢do da
tarefa dupla durante a degluticdo na DP; (b) possuiam metodologia de avaliacdo descrita; (c)
apresentavam os resultados como artigo completo de pesquisa; (d) a pesquisa foi realizada com

seres humanos; (e) publicagfes em portugués ou inglés.

Brodsky et al. (2012) estudaram os recursos atencionais envolvidos na degluti¢éo de
10 individuos com DP e qual era a fase de degluticdo alterada por meio da eletromiografia. A
condicdo de tarefa dupla foi pisar em um pedal ao identificar uma ndo palavra (sem contetido
semantico) apresentada auditivamente durante a degluticdo de 5mL de &gua. As fases da
degluticdo analisadas foram as fases antecipatoria e oral e utilizou-se a eletromiografia de
superficie para 0 monitoramento da degluti¢do. Os autores encontraram diferenca entre o tempo
de reacdo da fase antecipatdria durante a condicao de tarefa dupla, ou seja, aumento do referido
tempo, sem diferencas significativas para a fase oral. Os resultados sugeriram que a atengéo
esta envolvida na fase antecipatéria da degluticdo em individuos com DP.

Troche e colaboradores (2014) analisaram se a seguranca da degluticdo pode ser
comprometida pelo aumento da demanda cognitiva em 20 individuos com DP e DO durante a
execucao de tarefas cognitiva do teste modificado “digit span” (memorizagdo de seis digitos) e
motora caracterizada pelo direcionamento do copo com 10mL de &gua para a cavidade oral
durante a VFD. De acordo com os achados, individuos com comprometimento cognitivo leve
demonstraram piora na degluticdo durante a tarefa dupla. Individuos com comprometimento
cognitivo mais grave aumentaram a seguranca da degluticdo na condicédo de tarefa dupla. Além
disso, os autores evidenciaram que o tempo de transito oral foi menos duradouro na condi¢éo

de tarefa dupla.

Signorini et al. (2018) investigaram o efeito da tarefa dupla no desempenho da
degluticdo por meio de VED em 26 individuos com DP e em 13 individuos saudaveis, pareados
pela idade e nivel educacional. A tarefa dupla cognitiva foi desempenhar um teste de atencéo
seletiva denominado ““Stroop color test” em video durante a degluti¢do da consisténcia pastosa
corada e padronizada conforme nivel 4 do IDDSI, em volumes de 3 a 5mL. Os resultados
evidenciaram o agravamento da DO e risco de aspiragdo na realiza¢do da tarefa dupla para os
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individuos com DP que apresentaram estado cognitivo mais rebaixado e/ou baixos niveis de

escolaridade.

Labeit et al. (2020) investigaram o efeito da interferéncia da tarefa dupla cognitiva e
motora na degluticdo orofaringea de 30 individuos com DP por meio da VED, onde a tarefa
cognitiva foi repetir mentalmente uma sequéncia de seis digitos e a tarefa motora foi clicar
alternadamente e o mais répido possivel em dispositivos localizados em ambas as maos ao
deglutir alimentos nas consisténcias sélida macia (8mL), liquida corada (5mL) e sélida. Os
achados deste estudo demonstraram que o EOP e o RF aumentaram significativamente durante

ambas as condicOes de tarefa dupla, enquanto a ocorréncia de PL/AL ndo aumentou.

Ardenghi et al. (2020) verificaram se a realizagéo de tarefas simultaneas pode diminuir
a seguranca da degluticdo por meio de VED em 19 individuos com DP, pareando-os com 19
individuos saudaveis pela idade, género e nivel de escolaridade. A segunda tarefa deste estudo
foi uma tarefa motora que se tratou da oposi¢do ndo sequencial do polegar contra 0s outros
dedos concomitante a degluticdo da consisténcia de alimento padronizada de acordo com o
nivel 2 do IDDSI, nos volumes de 3 mL e 5 mL. Os autores deste estudo verificaram piora no
desempenho quanto a seguranca da degluticdo para a condicdo de tarefa dupla em ambos os

volumes para os individuos com DP.

4.5 Andlise quantitativa temporal da degluticdo orofaringea

Os exames instrumentais da degluticdo como a VED e a VFD possibilitam uma analise
mais minuciosa de parametros como o EOP, RF, PL e AL quando comparados a avaliacéo
clinica. Contudo, o advento da analise quantitativa temporal tem sido fundamental para
mensurar a duracdo das fases ou parametros da degluticdo (SILVA et al., 2019). A analise
quantitativa temporal é conduzida por meio de uma avaliagdo instrumental com exames como
a VFD ou a VED, que podem capturar, gravar e processar imagens em tempo real da
biomecénica da degluticdo (SILVA et al., 2019). A relagédo entre esses achados temporais de
degluticéo e os achados qualitativos contribuem na identificacdo de indicadores de riscos para
a degluticdo, além de auxiliar no gerenciamento terapéutico dos individuos disfagicos (POWER
et al., 2009; BINGIJIE et al., 2010; PARK et al., 2013).

Logemann (1983); Sonies et al. (1988) publicaram os primeiros estudos sobre a analise
quantitativa temporal da degluticdo, visando mensurar distancia e os tempos das fases da

degluticdo de individuos saudaveis e disfagicos pos Acidente Vascular Encefélico (AVE) e
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outras distintas patologias. Os primeiros estudos sobre a analise quantitativa temporal da
degluticdo priorizaram a normatizacao dos valores de individuos sem alteracdes de degluticdo
e, posteriormente, estudos com individuos disfagicos foram publicados (LOGEMANN, 1983;
SONIES et al., 1988; DANTAS et al., 1990; IM et al., 2012, COLA et al., 2012; LUSTRE;
FREIRE; SILVERIO, 2013; LEE et al., 2013; NAGY et al., 2016; ZHANG et al.,2016).
Atualmente os pesquisadores tem utilizado softwares e juizes com expertise para que a analise
temporal seja realizada de forma precisa a fim de mensurar a duracdo dos pardmetros da
degluticdo (SILVA et al., 2019; COLA et al., 2022).

Spadotto et al. (2008) apresentaram em estudo publicado um software que permite a
andlise detalhada da dindmica da degluticdo de dez individuos pds AVE, com idade entre 44 e
82 anos, durante a oferta VO da consisténcia pastosa, volume de 5 mL oferecido em uma colher.
Os autores realizaram a analise comparativa de exames de VFD com 0 uso de um crondmetro
marcando o inicio e o término do trajeto do bolo pela fase faringea e com o uso de um software
especifico pela contagem dos quadros e marcando o inicio e o término da fase faringea. Os
achados deste estudo revelaram que o tempo médio do transito faringeo da degluticao
apresentou-se diferente quando comparados os métodos utilizados (cronémetro e software),
sendo o software um instrumento de analise dos parametros de tempo e velocidade da

degluticdo que possibilita melhor compreenséo da dindmica da degluticdo.

Spadotto et al. (2012) analisaram os componentes do sinal acustico da degluticdo com
0 auxilio de software especifico de 14 individuos saudaveis (20 e 50 anos), por meio da captura
simultanea do audio da degluticdo, uso de um microfone, associado ao registro da imagem do
exame de VFD. A andlise da onda acUstica e da imagem videofluoroscépica com a
quantificacdo dos tempos ocorreu com o auxilio de software especifico. Trés componentes de
som (burst) na maioria das degluti¢cbes avaliadas foram identificados, sendo o primeiro burst
com tempo médio de 87,3 milissegundos (ms) para a consisténcia liquida fina e 78,2 para
consisténcia pastosa; o segundo burst com tempo medio de 112,9 ms para a consisténcia liquida
fina e 85,5 para a consisténcia pastosa. O intervalo medio entre o primeiro e segundo burst foi
82,1 ms (consisténcia liquida fina) e 95,3 ms (consisténcia pastosa) e, entre 0 segundo e terceiro
foi, 339,8 ms e 322,0 ms, respectivamente para a consisténcia liquida fina e a consisténcia
pastosa. Os autores concluiram que o software permitiu a visualizacdo de trés componentes do
som durante a degluticdo de individuos saudaveis e que o sinal da degluticdo em individuos

normais apresenta grande variabilidade.

Gatto et al. (2013) verificaram o efeito do sabor azedo e da temperatura friano TTO de
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52 individuos (50 a 80 anos) pds AVE isquémico, com lesdo a direita ou a esquerda e DO de
grau leve a moderado por meio da VFD e uso do software especifico para a analise do Tempo
de Transito Oral (TTO) e do Tempo de Transito Oral Total (TTOT). A degluticdo ocorreu com
a consisténcia pastosa, volume de 5 mL, com quatro estimulos diferentes (natural, frio, azedo e
azedo/frio) e os autores evidenciaram a associagdo entre o estimulo azedo e a temperatura fria,

com a reducéo significativano TTO e TTOT.

Ellerston et al. (2015) investigaram a biomecanica da degluticdo de 34 individuos com
DP usando uma abordagem quantitativa referenciada por normas por meio da VFD e foram
realizadas medidas quantitativas de tempo em milissegundos da biomecanica da degluticéo
considerando os marcadores anatémicos e fisiologicos. As medidas quantitativas desse estudo
foram relacionadas ao transito faringeo, deslocamento do hidide, abertura do esfincter
cricofaringeo, area da faringe em constricdo maxima e tempo de fechamento do vestibulo
laringeo relativo & chegada do bolo alimentar ao esfincter cricofaringeo. Os achados deste
estudo evidenciaram a reducdo da constricao faringea em 30,4% e o atraso no fechamento das

vias aéreas em relacdo a chegada do bolo no esfincter cricofaringeo em 62% da amostra.

Furkim et al. (2019) realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise para avaliar a
relacdo entre caracteristicas temporais da degluticdo de PL, AL e RF em pacientes adultos com
DO, independentemente da etiologia. Dos 11 artigos incluidos na revisdo, as medidas temporais
utilizadas em trés ou mais estudos foram agrupadas em categorias morfofuncionais: tempo de
transito do bolo; tempo de resposta faringea; tempo de fechamento laringeo; e tempo de abertura
do es6fago superior. De forma geral, os resultados encontrados nesta revisao identificaram uma
associacdo de duas medidas temporais com PL e/ou AL, mas nenhuma com RF. Cabe ressaltar
que a evidéncia atual permanece limitada devido a heterogeneidade entre os estudos sobre como
as medidas temporais de degluticdo sdo operacionalizadas. Os autores sugeriram a
fundamentalidade de pesquisas continuas com um padrdo e abordagem reprodutiveis para medir

caracteristicas temporais.

Cola et al. (2021) compararam um programa de terapia de degluticdo tradicional com
estimulagdo gustativo-térmico-tatil (grupo A) com um novo programa de terapia de degluticdo
combinada incluindo estimulacdo elétrica neuromuscular em oito individuos com DO cronica
apos AVE. Os referidos individuos foram avaliados antes e depois da intervencao por meio da
VED, sendo as medidas temporais de EOP e de White-out (WO) estabelecidas com o uso de
um software especifico. Aplicou-se, a escala funcional de ingestdo oral e uma escala visual

analdgica que classifica a capacidade de degluticdo. Os dois grupos nao diferiram em termos
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de tempo de EOP, de WO e na escala funcional de ingestdo oral. Os individuos do grupo B
exibiram aumentos significativos nas pontuagdes da escala visual analégica. Ambos 0s grupos
demonstraram diminui¢do no tempo de EOP, aumento do tempo de WO e aumento da escala

funcional de ingestdo oral e da escala visual analdgica.

Considerando a importancia da aplicabilidade de softwares na andlise quantitativa
temporal dos mecanismos da degluti¢do orofaringea, Silva et al. (2019) delinearam um software
para analisar quali e quantitativamente a biomecanica da degluticdo por meio de exames de
VFD. Para este estudo, a primeira etapa consistiu na aplicabilidade dos Protocolos de Boston e
do Hospital Privado da Trofa associados ao uso do software a fim de identificar os varios
eventos que sdo avaliados no processo de degluticdo e que podem ser registrados, medidos e
quantificados durante a ingestdo do bolo. A segunda etapa resultou em um modelo conceitual
para um sistema interativo que incorporou o protocolo de avaliacdo selecionado e contemplou
a integracdo de automacéo algoritmos para avaliagdo qualitativa e quantitativa dos parametros
da degluticdo. Os autores concluiram que o modelo de software proposto apresentou um alto

potencial para ser uma ferramenta Util para avaliar parametros da degluticéo.

Cola et al. 2022 analisaram a confiabilidade interjuizes com a mensuracdo de alguns
parametros temporais da degluticdo de 244 exames de VFD por meio de um software
especifico. Foram utilizadas seis bases de dados que incluiram resultados de testes de
confiabilidade realizados em estudos anteriores do presente grupo de pesquisa. Os conjuntos de
dados foram obtidos usando o0 mesmo método de mensuracdo e incluiram as ofertas das
consisténcias nivel 3 e nivel 0 de acordo com o IDDSI. Neste estudo, as confiabilidades
correspondentes ao tempo de TTOT, inicio do tempo de resposta faringea (TRF) e tempo de
transito faringeo (TTF) foram medidas usando 0 mesmo software; as avaliacdes foram
realizadas por um unico avaliador (avaliador sénior) para todos os conjuntos de dados, assim
como houve a incluséo de avaliacOes realizadas por novos avaliadores (avaliadores juniores)
para cada conjunto de dados, apds treinamento intensivo. Os achados deste estudo
demonstraram excelente concordancia entre os avaliadores seniores e juniores para todos 0s
parametros analisados de forma temporal e concluiu-se que o software € um instrumento

adequado para mensurar a duracéo da degluticdo orofaringea, apos treinamento dos juizes.

Kim et al. (2023) identificaram as diferencas nos parametros temporais correlacionados
e a presenca de aspiracdo conforme a Penetration Aspiration Scale (PAS) e se houve uma
diferenca estatisticamente significativa nos parametros temporais com base na localizagéo da
lesdo do AVE em 91 individuos com DO ap6s AVE por meio da VFD. Pardmetros temporais
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incluindo duracédo da fase oral, o tempo de atraso faringeo, tempo de resposta faringeo, tempo
de trénsito faringeo, tempo de reacdo de fechamento do vestibulo laringeo, duracdo do
fechamento do vestibulo laringeo, duracdo da abertura do esfincter esofagico superior e 0 tempo
de reacdo do esfincter esofagico superior foram medidos. Os achados demonstraram que 0s
tempos de resposta faringea, do fechamento do vestibulo laringeo e da abertura do esfincter
esofagico superior foram significativamente prolongados. Sendo assim, ressalta-se o valor da

analise quantitativa temporal na identificacdo de padrées de tempo alterados na degluticéo.

Cabe ressaltar que apesar da analise quantitativa temporal da degluticdo orofaringea ser
precisa quando comparada a pontuacdo de escalas dos parametros da degluticdo, as analises de
tempo podem variar dependendo das definicGes dos parametros, do software de anélise
utilizado e da experiéncia do avaliador (SCOTT; PERRY; BENCH, 1998; SPADOTTO et al.,
2008; MOLFENTER; STEELE, 2012).
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5. METODO

Trata-se de um estudo clinico, transversal, observacional e inferencial, submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual
Paulista (UNESP) - “Julio de Mesquita Filho”, Campus de Marilia/SP, sob 0 niUmero 5.166.265
(ANEXO 1). Todos os individuos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1), apds o esclarecimento dos objetivos e procedimentos do

estudo.

Estudo desenvolvido no Centro de Estudos de Educacdo e da Saude — CER I1I/
Laboratdrio de Disfagia (Ladis) da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual
Paulista (UNESP) - “Julio de Mesquita Filho”, Campus de Marilia/SP, Brasil.

5.1 Casuistica

Foram recrutados 20 individuos de idades entre 45 e 85 anos (Média + Desvio padrdo:
70 + 8), ambos o0s sexos, com diagndstico de DP confirmado por meio de avaliagdo clinica
neuroldgica, que frequentavam o Ambulatorio de Fisioterapia no Centro de Estudos de
Educacao e da Saude — CER Il da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual
Paulista (UNESP) - “Julio de Mesquita Filho”, Campus de Marilia/SP, Brasil.

5.1.1. Critérios de inclusdo
Os critérios de inclusdo adotados para este estudo foram:

1) diagnéstico de DP realizado por um médico neurologista, sem outras doencas

neuroldgicas associadas;
2) faixa etaria entre 60 e 90 anos, considerando classificagdo etaria de individuos idosos;

3) individuos sem queixas relacionadas a degluticdo e sem diagnostico fonoaudioldgico
de DO;

4) individuos até o estagio Il conforme a pontuacdo da escala Hoehn & Yahr
Modificada (H&Y) (SCHENKMAN et al., 2001) (ANEXO I1) ou em estagios mais graves da

DP, porém com capacidade de realizar a tarefa dupla proposta durante a degluticéo;
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5) individuos com pontuagdo >20 no instrumento de rastreio cognitivo por meio do teste
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (NASREDDINE et al., 2005; SARMENTO, 2009;
JULAYANONT et al., 2014) (ANEXO 1l1);

6) auséncia de malformacéo e/ou intervencéo cirargica em laringea ou eséfago;

7) capacidade de responder aos comandos do avaliador para a execugéo da tarefa dupla

durante o exame instrumental da deglutigéo;
8) capacidade de compreender e assinar o TCLE.

Ressalta-se que a aplicacdo e a pontuacdo da escala H&Y Modificada e do rastreio
cognitivo por meio do instrumento MoCA foi realizada pela fonoaudiéloga responsavel pelo
estudo para a caracterizacdo da amostra. O modo de aplicacdo e 0s questionamentos quanto a
pontuacdo da escala H&Y Modificada foram esclarecidos durante um treinamento com uma

fisioterapeuta com mais de cinco anos de expertise na aplicacédo do referido instrumento.

Realizou-se o rastreamento cognitivo por meio do instrumento de triagem traduzido para
0 portugués brasileiro MoCA. Este instrumento é dividido em 12 itens, com escore maximo até
30 pontos (ZADIKOFF et al., 2008). O MoCA avalia habilidades como aten¢édo e concentracéo,
funcBes executivas, memdria, linguagem, habilidades viso-construtivas, conceituacdo, calculo
e orientacdo, sendo o escore >20 pontos estabelecido para individuos com comprometimento
cognitivo leve e o escore de 26 pontos ou mais pontos considerado como auséncia de
comprometimento cognitivo leve (SARMENTO, 2009).

O modo de aplicacdo e os questionamentos quanto ao rastreio cognitivo por meio do
instrumento MoCA foram esclarecidos durante um treinamento especifico com uma médica da
especialidade da geriatria com mais de cinco anos de expertise na area de aplicacdo do
instrumento em individuos com diagndéstico de DP. Os treinamentos ocorreram por meio de
discussoes e esclarecimentos quanto a interpretacdo de ambos os instrumentos e a aplicacdo em
ao menos cinco individuos com DP em formato de estudo piloto, com comparagdo posterior
dos escores e conclusdes. A aplicacdo de ambos instrumentos ocorreu no mesmo més de
realizacdo da VED, onde os participantes também foram instruidos a comparecer no momento

ON da medicacéo.

Considerando o critério de inclusdo quanto a faixa etaria dos participantes, um individuo
foi excluido da amostra por ndo pertencer a classificagdo de “idosos”. Trés individuos foram

submetidos a triagem cognitiva com o teste MoCA, porém néo foram capazes de respondé-la



34

devido a alteragdo de acuidade visual e auséncia de dispositivo auxiliador (6culos) no momento

da avaliagéo.

Os mesmos participantes foram convocados via telefone para retornar dentro do periodo
estabelecido para evitar vieses quanto a alteracdo do status cognitivo, porém ndo houve
assiduidade. Por fim, participaram deste estudo 16 individuos de ambos os sexos, com
diagndstico de DP, com idade entre 64 e 85 anos (Média + Desvio padrdo: 72,4 £ 6). Todos 0s

participantes foram avaliados no momento ON da medicacéo.

A caracterizacdo da amostra quanto ao sexo, idade, estdgio da DP conforme a
classificagdo da escala H&Y Modificada, cognigdo conforme o escore da triagem cognitiva por
meio do teste MoCA e sensibilidade laringea encontra-se no Quadro 1.
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Quadro 1: Caracteriza¢do da amostra quanto ao sexo, idade, estagio da doenca de Parkinson,

cognicao e sensibilidade laringea

Individuos Idade  Sexo Estagio da MoCA Sensibilidade laringea
com DP DP
1 81 M 5 21 Presente bilateralmente
2 65 F 1 21 Presente bilateralmente
3 71 F 1,5 23 Presente bilateralmente
4 79 M 1 24 Presente bilateralmente
5 78 F 2 26 Presente bilateralmente
6 84 F 1,5 22 Presente bilateralmente
7 77 M 2,5 21 Presente bilateralmente
8 70 M 2 25 Presente bilateralmente
9 66 F 2,5 21 Presente bilateralmente
10 68 M 3 22 Presente bilateralmente
11 64 M 1,5 25 Presente bilateralmente
12 76 M 2,5 21 Presente bilateralmente
13 68 F 1,5 20 Presente bilateralmente
14 69 F 1 28 Presente bilateralmente
15 73 F 2 24 Presente bilateralmente
16 70 M 1,5 20 Presente bilateralmente

Legenda: DP: Doenca de Parkinson, M: Masculino; F: Feminino; MoCA: Montreal

Cognitive Assessment
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Quanto ao estagio da DP, 15 individuos foram classificados até o estagio 3 cuja doenca
¢ categorizada como bilateral de grau leve a moderado. Um individuo foi classificado como
estadgio 5 cujo grau da doenca é grave e o individuo é confinado a cadeira de rodas, com
necessidade de auxilio para a execugdo de tarefas diarias, porém este participante foi elegivel
para a permanéncia no estudo pois foi capaz de executar a tarefa proposta durante a VED, em

ambas as condicGes de degluticéo.

Quanto ao rastreamento cognitivo, observou-se que dois individuos apresentaram o
escore do MoCA igual ou acima de 26 pontos, evidenciando auséncia de comprometimento
cognitivo leve. Nenhum individuo deste estudo obteve pontuacdo <20 pontos, portanto, ndo

foram classificados com comprometimento cognitivo grave/ deméncia.

5.2 Procedimentos

A avaliacdo instrumental por meio da VED foi conduzida por um médico
otorrinolaringologista conforme estabelecido pelo protocolo do ambulatério de
Otorrinolaringologia e de Disfagia Orofaringea do Centro de Reabilitacdo da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista (UNESP) - “Julio de Mesquita Filho”,
Campus de Marilia/SP, Brasil (APENDICE I1)

5.2.1 Videoendoscopia da degluticdo — Degluticdo isolada

Para a realizacdo do procedimento instrumental de VED utilizou-se um nasofibroscopio
da marca Pentax®, acoplado ao sistema de microcdmera da marca Pentax® e a fonte de luz da
marca Pentax®, modelo LH-150 PC. Com o intuito de visualizar as imagens do exame durante

a avaliacéo, utilizou-se o software de captura de imagem Zscan 6,0.

Os participantes foram instruidos a permanecerem sentados engquanto a médica
otorrinolaringologista introduziu o nasofibroscopio pela fossa nasal mais pérvia, ndo sendo
utilizado anestesico topico, para evitar alteracdes na sensibilidade local. Estruturas como a
cavidade nasal, faringea e laringea foram avaliada, assim como foi avaliada a mobilidade das
pregas vocais durante a emissdo sonora da vogal /i/. A sensibilidade laringea foi confirmada
pelo toque da extremidade distal do aparelho de nasofibroscopia nas pregas ariepigloticas

bilaterais e/ou nas aritenoides, na qual observou-se a presenca do reflexo de aducéo das pregas
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vocais. Todos os participantes deste estudo apresentaram sensibilidade laringea presente
bilateralmente conforme exposto no Quadro 1.

Durante a VED na condicao de DI ofertou-se as consisténcias de alimentos padronizadas
e equiparadas a normatizacdo e terminologia pelos niveis 4 — alimento liquido extremamente
espessado, 2 — alimento liquido levemente espessado e 0 — liquido fino conforme o IDDSI
(CICHERO et al., 2017). As consisténcias niveis 4 e 2 foram preparadas com liquido em forma
de suco dietético sabor péssego e pela adicdo de espessante alimentar instantaneo constituido
de amido de milho modificado e maltodextrina. A consisténcia nivel 0 tratou-se de dgua em
temperatura ambiente. A ordem de oferta das consisténcias foi nivel 4, nivel 2 e, por fim, nivel

0, para ambas as condicdes de degluticéo.

As consisténcias de alimento foram coradas com corante alimentar artificial de cor azul
com o intuito de favorecer uma melhor visualizacdo do alimento na regido faringea e ofertadas

nos volumes de 5 mL e 10mL, em colheres descartaveis.

5.2.2 Videoendoscopia da degluticdo — Degluticdo na tarefa dupla

A VED na condi¢do de DTD foi conduzida apés a finalizacdo da VED em condicdo de
DI, na qual os participantes foram instruidos a permanecerem sentados para a realizagdo do
exame instrumental. Cabe ressaltar que o protocolo de VED aplicado na condicdo de DI foi
replicado na condicdo de DTD, considerando as consisténcias, volumes e a ordem de oferta por
VO. Ofertou-se as consisténcias de alimentos padronizadas e equiparadas a normatizagédo e
terminologia pelos niveis 4, 2 e 0 conforme o IDDSI (CICHERO et al., 2017), nos volumes de
5 e 10 mL, em colheres descartaveis.

A tarefa dupla deste estudo foi o comando aleatério quanto a elevacdo dos membros
superiores direito/ esquerdo durante a degluticdo, similarmente ao movimento de manipulagéo
de talheres em direcdo a cavidade oral na situacdo de alimentagdo autbnoma, sendo possivel a
repeticdo do comando quanto a elevacdo do mesmo membro pelo avaliador. Os participantes
foram orientados a deglutir apos a captagéo oral do alimento ofertado pelo avaliador na colher
e atomar a deciséo de levantar o braco que foi solicitado logo ap6s o comando verbal. Ressalta-
se que a oferta das distintas consisténcias e volumes dos alimentos, assim como a orientagcdo
verbal quanto a elevacdo dos membros superiores foram realizadas pelo avaliador que auxiliou

durante o exame de VED.
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5.3 Analise dos exames de videoendoscopia da degluti¢édo

Os exames de VED de ambas as condigdes de degluticdo (DI/DTD) foram editados
considerando trés degluti¢cbes para cada consisténcia e volume de alimentos ofertados aos
individuos com DP. As andlises do nivel e do tempo de EOP foram conduzidas de forma
randomizada quanto a condicdo de degluticdo, porém de forma categorizada quanto as
consisténcias e os volumes de alimento a partir de um total de 576 degluticOes editadas de

exames de VED.

Abaixo encontra-se a distribuicdo do total de degluticdes para as consisténcias e

volumes de alimento nas condig¢des de DI e DTD (Quadro 2).

Quadro 2: Total de degluticdes para as consisténcias e volumes nas condi¢des de degluticdo

isolada e degluticdo na tarefa dupla

Degluti¢des na condicéo DI Degluti¢des na condicdo DTD
Consisténcias de 5mL 10mL 5mL 10mL
alimento
Nivel 4/ IDDSI 48 48 48 48
Nivel 2/ IDDSI 48 48 48 48
Nivel 0/ IDDSI 48 48 48 48

Legenda: DI: Degluticdo isolada; DTD: Degluticdo na Tarefa Dupla; mL: mililitro;

IDDSI: International Dysphagia Diet Standardization Initiative

5.3.1 Aplicacdo da Escala de classificagdo para escape oral posterior na

videoendoscopia de degluti¢do

O nivel de EOP foi classificado de acordo com a pontuacdo da Escala de classificagdo
para escape oral posterior na videoendoscopia da degluticdo (MEROLA, 2019; SOUZA, 2021)

(ANEXO 1V), constituida pelos seguintes niveis de classificacao:
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-Nivel I correspondente a auséncia de EOP;

-Nivel Il: a cabeca do bolo alimentar toca o pilar das fauces e a base da lingua antes do
WO,

-Nivel 111: a cabeca do bolo alimentar toca valéculas antes do WO,;
-Nivel 1V: a cabeca do bolo alimentar estd acima de seios piriformes antes do WO,;

-Nivel V: a cabeca do bolo alimentar chega até seios piriformes antes do WO.

5.3.2 Andlise quantitativa temporal do escape oral posterior

A andlise quantitativa temporal do EOP nas condigdes de degluticdo (DI/ DTD) para as
consisténcias niveis 4, 2 e 0, nos volumes de 5 mL e 10 mL foi realizada por meio de um
software especifico, que possibilitou o registro do tempo em milissegundos, mediante analise
dos quadros do video e a seriacdo da degluticio (SPADOTTO et al., 2008). A analise
quantitativa temporal do EOP das degluti¢cdes foi conduzida de forma randomizada quanto a

condicéo de degluticdo, mas categorizada quanto as consisténcias e os volumes de alimento.

O fonoaudidlogo juiz do presente estudo foi treinado por um pesquisador sénior com
mais de cinco anos de expertise no uso do software especifico para analisar quantitativamente
o0 tempo de EOP na VED.

O método de treinamento consistiu principalmente no uso adequado das ferramentas do
software e na delimitacdo dos pontos anatdmicos e presenca/ inicio/ término do EOP em
imagens da VED (SPADOTTO et al., 2008). Cabe ressaltar que o software utilizado foi
publicado, porém ndo é comercializado, pois no momento permanece em uso com o grupo de

pesquisa e/ou pesquisadores parceiros.

O treinamento inicialmente consistiu na execucdo da analise dos exames de VED
editados no software pelo pesquisador sénior. Posteriormente, tanto o pesquisador sénior quanto
a fonoaudidloga juiza realizaram a préatica conjunta no software, analisando o parametro EOP
em aproximadamente cinco exames de VED editados, considerando cada consisténcia ofertada

aos individuos com DP.
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Figura 1. Software durante anélise quantitativa temporal do escape oral posterior
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Discuss@es acerca das duvidas sobre a operacdo do software e analise dos parametros
foram conduzidas durante 12 horas. Assim, a fonoaudi6loga juiza avaliou independentemente
o tempo de EOP em ambas as condicBes de degluticdo deste estudo, para as consisténcias e

volumes ofertados.

A anélise gquantitativa temporal do EOP para este estudo foi realizada por apenas um
juiz, ap0s treinamento adequado, pois tanto o software utilizado quanto como o método de
mensuracdo dos parametros da degluticido demonstraram excelente concordancia entre 0s
avaliadores seniores e juniores conforme publicacdo prévia (COLA et al., 2022), ap6s a anélise
da confiabilidade interjuizes com a mensuracgéo de alguns pardmetros temporais da degluticao
como o TTOT, TRF e TTF de 244 exames de VFD.

Realizou-se a andlise quadro-a-quadro, com exames de VED editados, digitalizados e
analisados com taxa de aquisicdo de 29,97 quadros por segundo, onde determinou-se o inicio
do EOP quando o bolo alimentar chegava na regido da valécula e o término deste parametro
quando era possivel visualizar o inicio do white-out (WO) (DUA et al., 1997), sendo este tempo

analisado em milissegundos.
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Figura 2.: llustracdo do protocolo do estudo quanto as condi¢des de degluticdo isolada e

degluticéo na tarefa dupla

Condicio de Degluticdao Isolada
(DI):

Nivel 4/ IDDSI — volume: SmL
12 degluticio/ 2 degluticio/
32 deglutigdo
Nivel 4/ IDD5I - volume: 10mL
1% deglutigdo/ 2* deglutigdo
32 deglutigio
Nivel 2/ IDDSI - volume: SmL
12 deglutigio/ 2® deglutigio/
32 degluticio
Nivel 2/ IDDSI — volume: 10mL
12 degluticio/ 2 degluticio/
3* deglutigdo
Nivel 0/ IDDSI — volume: SmL
12 deglutigo/ 2° degluticdo/
32 deglutigdo
Nivel 0/ IDDSI — volume: 10mL
12 deglutigio/ 2® deglutigdo/

3 degluticio

5.4 Andlise estatistica

Condicio de Degluticio na Tarefa
Dupla (DTD):

Nivel 4/ IDDSI — volume: SmL
18 degluticdo/ 2° degluticio/
3% deglutigdo
Nivel 4/ IDDSI - volume: 10mL
12 deglutigdo/ 2* deglutigdo
3% deglutigio
Nivel 2/ IDDSI — volume: SmL
12 deglutigio/ 28 deglutigdo/
32 degluticio
Nivel 2/ IDDSI — volume: 10mL
12 deglutigio/ 2° degluticio/
3* deglutigio
Nivel 0/ IDDSI — volume: SmL
12 degluticdo/ 2° deglutigdo/
3% deglutigio
Nivel 0/ IDDSI — volume: 10mL
12 deglutigio/ 2® deglutigdo/

32 degluticio

Anilises:

-Classificacio do

nivel do EOP nas

condigdes de Dl e
DTD

-Analise
quantitativa
temporal do EOP
nas condigdes de
DIeDTD

A analise estatistica foi conduzida de forma descritiva e inferencial dos dados categorizados

por meio do programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences). Testes estatisticos ndo

paramétricos foram aplicados considerando a inexisténcia de distribuicdo de normalidade

assegurada das variaveis quantitativas de desfecho principal, verificada por meio do teste de

Kolmogorov-Smirnov (N<100).

Aplicou-se o teste Exato de Fisher para comparar o nivel de EOP nas condicGes de DI e

DTD para as consisténcias e volumes de alimentos distintos. Aplicou-se o teste de Mann-
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Whitney para comparar o tempo de EOP nas condi¢des de DI e DTD para as consisténcias e

volumes de alimentos distintos.

O nivel de significancia adotado foi de 0,05 (5%). Valores até 5 pontos percentuais acima
do valor do alfa adotado foram considerados tendentes a significancia por estarem proximos do

limite de aceitacdo.
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6. RESULTADOS

Nesse capitulo serdo apresentados os resultados do presente estudo. Na tabela 1 encontram-
se 0s achados dos individuos que apresentaram EOP durante a VED nas condicGes de DI e
DTD. Os resultados quanto ao efeito da condicdo de DTD no nivel de EOP séo apresentados
nas tabelas 2, 3 e 4. Os resultados quanto ao efeito da condicdo de DTD na analise quantitativa
temporal de EOP sdo apresentados nas tabelas 5, 6 e 7. Para as andlises se considerou as

consisténcias de alimento niveis 4, 2 e 0, volumes de 5 e 10 mL.

Tabela 1: Andlise da presenca do escape oral posterior nas degluticGes em condigcdo de

degluticéo isolada e degluticdo na tarefa dupla.

DI DTD
Nivel EOP
n % n %
Nivel 4 — IDDSI
: - 5mL 33 68,8 35 72,9
(alimento liquido
I
evemente espessado) 10mL 34 70.8 38 79.2
Nivel 2 — IDDSI
: - 5mL 34 70,8 31 64,6
(alimento liquido
levemente espessado) 10mL o5 59 36 745
Nivel 0 — IDDSI
(alimento liquido smL 33 68,7 30 62,5
fino
) 10mL 32 66,7 36 75

Legenda: DI: Degluticdo isolada; DTD: Degluticdo na Tarefa Dupla; EOP: Escape Oral
Posterior; n: namero de deglutigoes; mL: mililitro; IDDSI:

International Dysphagia Diet Standardization Initiative

Verificou-se que o EOP esteve presente em mais da metade das degluti¢ces analisadas
(acima de 60% das degluti¢cdes) para a maioria das consisténcias e volume, exceto para a

consisténcia Nivel 2, volume de 10ml na condicdo de DI.
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Tabela 2: Andlise do nivel de escape oral posterior nas condi¢Ges de degluticdo para a

consisténcia nivel 4/ IDDSI na doenca de Parkinson.

Nivel EOP ol °Th p-valor
n % n %

I 15 31,3% 13 27,1% 0,653

] 3 6,3% 3 6,3% 1,000

5mL 1 19 39,6% 16 33,3% 0,525

Nivel 4 — v 6 12,5% 9 18,8% 0,399
IDDSI (liquido \Y 5 10,4% 7 14,6% 0,537
extremamente I 14 29,2% 10 20,8% 0,346

espessado) I 1 2,1% 5 10,4% 0,092**

10mL Il 16 33,3% 12 25,0% 0,369

v 11 22,9% 7 14,6% 0,296

\Y 6 12,5% 14 29,2% 0,044*

Legenda: DI: Degluticdo isolada; DTD: Degluticdo na Tarefa Dupla; EOP: Escape Oral
Posterior; n: namero de deglutigdes; mL: mililitro; IDDSI:

International Dysphagia Diet Standardization Initiative

Teste de Exato de Fisher: *p < 0,05.

Houve significancia estatistica entre as condigdes de DI e DTD para o nivel de EOP. Na
consisténcia nivel 4, volume de 10 mL, houve significancia para o nivel V com 12,5% na Dl e
29,2% na DTD (p-valor = 0,044).
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Tabela 3: Andlise do nivel de escape oral posterior nas condi¢Bes de degluticdo para a

consisténcia nivel 2/ IDDSI na doenca de Parkinson.

DI DTD
Nivel EOP p-valor
n % n %
I 14 29,2% 17 35,4% 0,513
I 2 4,2% 1 2,1% 0,557
5mL i 22 45,8% 12 25,0% 0,033*
Nivel 2 —
v 6 12,5% 8 16,7% 0,563
IDDSI
o \ 4 8,3% 10 20,8% 0,083**
(liquido
I 23 47,9% 12 25,5% 0,024*
levemente
I 2 4,2% 3 6,4% 0,629
espessado)
10mL i 12 25,0% 19 40,4% 0,109
Iv 10 20,8% 7 14,9% 0,450
\ 1 2,1% 6 12,8% 0,046*

Legenda: DI: Degluticdo isolada; DTD: Degluticdo na Tarefa Dupla; EOP: Escape Oral
Posterior; n: numero de degluticbes; mL.: mililitro; IDDSI:

International Dysphagia Diet Standardization Initiative

Teste de Exato de Fisher: *p < 0,05.

Quanto & consisténcia nivel 2, volume de 5mL, houve significancia estatistica para o
nivel 111, sendo a condigcdo de DI com 45,8% e DTD com 25,0%, (p-valor = 0,033).

Para a mesma consisténcia, em volume expandido de 10 mL, houveram diferencas
estatisticamente significativas para o nivel I, sendo DI com 47,9% e DTD com 25,5% (p-valor
=0,024) e para o nivel V, sendo DI com 2,1% e DTD com 12,8%, (p-valor = 0,046).
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Tabela 4: Andlise do nivel de escape oral posterior nas condi¢cdes de degluticdo para a

consisténcia nivel 0/ IDDSI na doenca de Parkinson.

DI DTD
Nivel EOP p-valor
n % n %

I 15 31,3% 18 37,5% 0,519

I 4 8,3% 1 2,1% 0,168

5mL I 16 33,3% 1 27,1% 0,505

Nivel 0 — v 9 18,8% 11 22,9% 0,615
IDDSI \Y/ 4 8,3% 5 10,4% 0,726
(liquido | 16 33,3% 12 25,0% 0,369
fino) I 0 0,0% 1 2,1% 0,315

10m

L i 16 33,3% 20 41,7% 0,399

v 11 22,9% 8 16,7% 0,442

\/ 5 10,4% 7 14,6% 0,537

Legenda: DI: Degluticdo isolada; DTD: Degluticdo na Tarefa Dupla; EOP: Escape Oral
Posterior; n: numero de degluticbes; mL.: mililitro; IDDSI:
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Teste de Exato de Fisher: *p < 0,05.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa para a consisténcia nivel 0, para

ambos os volumes de alimento.
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Tabela 5: Andlise do tempo de escape oral posterior nas condi¢des de degluticdo para a
consisténcia nivel 4/ IDDSI na doenca de Parkinson.

Média Mediana DP Q1 Q3 IQR n IC  p-valor

i DI 912 434 1,082 100 1501 1,401 33 369
Nivel 4 —

5mL 0,007*
IDDSI DTD 2,044 1201 2,829 634 2236 1602 35 937
(liquido
extremamente DI 1,562 900 1,758 400 1,802 1,402 34 591
10mL 0,592
espessado)

DTD 1,598 1,185 1,703 559 1,602 1,043 38 541

Legenda: DI: Degluticdo isolada; DTD: Degluticdo na Tarefa Dupla; DP: Desvio Padréo; n:
numero de degluti¢cbes; mL: mililitro; Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro quartil; IQR: Intervalo
interquartil, IC: Intervalo de confianca; IDDSI:

International Dysphagia Diet Standardization Initiative

Teste Mann-Whitney: *p < 0,05.

Apoés a comparacdo da andlise quantitativa temporal do EOP nas condicdes de DI e
DTD, observou-se que o tempo do EOP foi mais prolongado na condicdo de DTD,

independentemente das consisténcias e dos volumes de alimento.

Houve diferenca estatisticamente significativa somente para a consisténcia nivel 4,
volume de 5mL, com a média da condigdo de DI equivalente a 912ms e a média da condicao
de DTD equivalente a 2,044ms (p-valor = 0,007).
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Tabela 6: Andlise do tempo de escape oral posterior nas condigdes de degluticdo para a

consisténcia nivel 2/ IDDSI na doenca de Parkinson.

Média Mediana  DP Q1 Q3 IQR n IC  p-valor
DI 1,135 667 1,708 234 993 759 34 574

Nivel 2 — om 0.077**
IDDSI L DTD 1580 1034 2132 584 1585 1001 31 750

(liquido

levemente 1o D! 1630 1468 1861 267 2035 1769 25 729

espessado) 0360
P mL DTD 1,944 1,068 1937 534 2469 1935 35 642

Legenda: DI: Degluticdo isolada; DTD: Degluticido na Tarefa Dupla; DP: Desvio Padrao; n:

numero de degluti¢cbes; mL: mililitro; Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro quartil; IQR: Intervalo
IDDSI:

interquartil, IC:

Intervalo

de

International Dysphagia Diet Standardization Initiative

Teste Mann-Whitney: *p < 0,05.

confianca;

N&o houve diferenca estatisticamente significativa para a consisténcia nivel 2, em

ambos os volumes de alimento.
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Tabela 7: Andlise do tempo de escape oral posterior nas condi¢des de degluticdo para a

consisténcia nivel 0/ IDDSI na doenca de Parkinson.

Média Mediana DP Q1 Q3 IQR n IC  p-valor
DI 861 567 965 200 868 667 33 329

Nivel 0 5mL 0,610
DS DTD 1447 434 2948 235 1126 891 30 1,055
(liquido om DI 1118 484 1343 317 1143 826 32 465

fino) 0,708
L DTD 1164 534 1509 225 132 1101 36 493

Legenda: DI: Degluticdo isolada; DTD: Degluticdo na Tarefa Dupla; DP: Desvio Padrdo; n:

numero de degluti¢cbes; mL: mililitro; Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro quartil; IQR: Intervalo

interquartil, IC:

International Dysphagia Diet Standardization Initiative

Intervalo

Teste Mann-Whitney: *p < 0,05.

de

confianca;

IDDSI:

N&o houve diferenca estatisticamente significativa para a consisténcia nivel 0, em

ambos os volumes de alimento.
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7. DISCUSSAO

A literatura atual apresenta alguns estudos na area da degluticdo sobre a divisdo de aten¢éo
durante a execucao de tarefas cognitivas e/ou motoras, com populacGes sem alteracdes de
degluticdo (MUHLE et al., 2020; BEGEN; SEREL ARSLAN, 2024) e com o diagndstico de
DP (TROCHE et al., 2014; ARDENGHI et al., 2020). Estudos encontraram que a divisdo de
atencdo decorrente do desempenho de tarefas cognitivas e/ou motoras causa efeito na degluticdo
de individuos com DP (TROCHE et al., 2014; ARDENGHI et al., 2020). No entanto, a
influéncia da tarefa dupla no desempenho da degluticdo destes individuos ndo foi amplamente
explorada, descrita e confirmada, principalmente devido aos questionamentos quanto ao tipo
de tarefa dupla com maior distrator para a degluticéo, a falta de padronizacao das consisténcias
e volumes ofertados para o refinamento dos achados e a auséncia de randomizagdo das
condicdes de degluticdo na coleta de dados a fim de evitar vieses (TROCHE et al., 2014;
ARDENGHI et al., 2020; MUHLE et al., 2020). O objetivo principal do presente estudo foi
verificar se hé o efeito da tarefa dupla no nivel e no tempo de EOP na degluti¢do dos individuos

com DP.

A hipoétese inicial para este objetivo era que os individuos com DP apresentariam aumento
no nivel e no tempo de EOP na degluticdo durante a condicdo de DTD, sendo o melhor
desempenho a ser observado na condi¢do de DI pois ndo haveria a sobrecarga de execu¢édo de
comandos motores. Além disso, hipotetizou-se o aumento no nivel e no tempo do EOP na
condigdo de DTD para consisténcia liquida, predominantemente em ofertas mais volumosas de

alimento.

Até a presente data ndo foram encontrados estudos que visaram verificar o efeito da
tarefa dupla nos achados do EOP em condigdes de DI e de DTD em individuos com ou sem
alteracéo neurologica por meio da VED ou VDG. Os estudos atualmente publicados verificaram
o efeito da tarefa dupla na degluticdo de individuos com DP por meio da VED, analisando os
RF isoladamente (ARDENGHI et al., 2020) ou todos os parametros como EOP, RF, PL e/ou
AL, por meio de escalas qualitativas para classificar o nivel dos achados dos exames (LABEIT
et al., 2020).

Os resultados publicados até 0 momento evidenciaram que a seguranga ao engolir ndo
foi afetada pela dupla tarefa (ARDENGHI et al., 2020; LABEIT et al., 2020). No entanto, torna-
se relevante destacar que os resultados deste tipo de estudo devem considerar o desfecho
utilizado para mensurar o objetivo proposto. Os estudos da interferéncia da tarefa dupla ndo
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encontraram impacto na seguranca da degluticdo em sua maioria pois a presenca de PL e/ou
AL sdo achados codependentes de outras questdes da biomecanica e, por este motivo,
questiona-se se o efeito da tarefa dupla impactaria a seguranca dos individuos ao deglutir em

situaces em que ha divisdo de atencao.

Ressalta-se que os estudos previamente publicados com o objetivo de verificar o efeito
da tarefa dupla na degluticéo de individuos com DP por meio da VED classificaram a gravidade
dos referidos parametros da degluticdo, sendo os achados temporais analisados com escassez
na literatura (DODDERI; PHILIP. MUTUM, 2018).

No presente estudo, optou-se pela andlise exclusiva do EOP na populagdo com DP
considerando que este parametro ocorre em uma fase voluntaria da degluticdo e € decorrente
do déficit de controle oral (SANTOS et al., 2014; VOGEL et al., 2019; TYE et al., 2020),
comandado por recursos cognitivos e uma complexa modulacao cortical também responsaveis
pela execucgédo de diversas tarefas duplas motoras, caracterizando-se como o melhor desfecho

para este tipo de estudo.

Neste estudo verificou-se que o EOP esteve presente em mais da metade das degluti¢ces
analisadas (acima de 60% das degluti¢Ges), independente da consisténcia e do volume, com um
discreto aumento na ocorréncia na condigdo de DTD (acima de 70% das degluticdes),
predominantemente para as consisténcias espessadas, ou seja, niveis 4 e 2. Apesar do EOP ser
um parametro analisado na VED e que pode contribuir para a ocorréncia de PL e/ou AL,
dependendo do grau da incoordenacdo oral e do tempo de resposta faringea, a literatura
evidencia que este parametro trata-se de um achado frequente na biomecanica da degluticédo
sem alteracfes (DONZELLI et al., 2004; SALGADO et al., 2024).

Donzelli et al. (2004) investigaram a frequéncia de EOP, RF e PL/AL na VED de 40 adultos
saudaveis, com idade média de 38 anos, sem nenhum diagndstico de alteraces neuroldgicas
ou degluticdo, durante a oferta VO das consisténcias de alimento so6lida macia e liquida fina.
Avaliou-se um total de 967 degluti¢bes (479 da consisténcia sélida macia e 488 da consisténcia
liquida fina) e 0 EOP foi observado em 64% das degluti¢cdes (65% da consisténcia solida e 64%
da consisténcia liquida fina). Assim, a variacdo normal para EOP é um achado comum no adulto

saudavel durante uma refeicéo.

Salgado et al. (2024) classificaram o grau de comprometimento da degluticdo comparando
avaliacdo clinica e instrumental por meio da VED de 37 idosos com idade entre 60 e 82 anos,

sem diagndstico neuroldgico, doengas oncoldgicas ou sistémicas durante a oferta VO das
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consisténcias liquida, pastosa e solida. Os resultados evidenciaram que na avaliagdo clinica
houve maior ocorréncia de comprometimento moderado da degluticdo, seguido de degluticéo
funcional e, na VED, observou-se comprometimento leve e moderado da degluticdo. A
ocorréncia de EOP na populacdo de idosos estudada foi um dos achados da VED,
principalmente para as consisténcias sélida (70,27%) e pastosa (59,46%), sendo a consisténcia
liguida com menor ocorréncia de EOP (27,03%). Ressalta-se que a presenca de EOP para a
populacéo estudada assemelha-se a faixa etaria dos individuos deste estudo, cujos achados da
VED podem estar relacionados ndo apenas a fisiopatologia da DP, mas também as

consequéncias do envelhecimento na degluticéo.

Os achados do presente estudo quanto a interferéncia da tarefa dupla no nivel do EOP foram
variaveis, sendo que apenas as consisténcias espessadas (niveis 4 e 2) apresentaram diferencas
estatisticamente significativas. O primeiro achado a ser discutido trata-se do maior nimero de
degluticbes com auséncia do EOP para a consisténcia nivel 2, volume de 10 ml na condi¢éo de
DI, comprovando que para esta consisténcia e volume o EOP foi mais presente na DTD.

Observou-se aumento de degluticdes com EOP para o nivel V do EOP, nas consisténcias
niveis 4 e 2 para o volume de 10mL na condi¢cdo de DTD. Esse achado permite elucidar que a
divisdo de atencdo ao desempenhar a tarefa dupla cognitiva-motora durante a degluticdo pode
ter influenciado o controle oral dos individuos com DP ao deglutir consisténcias mais espessas
e em volume expandido, aspecto que pode ser melhor explorado e descrito em futuros estudos
cujo exame instrumental da degluticdo utilizado seja capaz de visualizar achados da fase oral,

como o VFD.

Ainda quanto ao nivel de EOP, observou-se aumento dos individuos com este parametro
para o nivel 11l do EOP, na consisténcia nivel 2, volume de 5mL, para a condigéo de DI.
Diferencas nos achados quanto ao nivel de EOP nas distintas condi¢fes de degluticdo
considerando as consisténcias e volumes de alimento ofertados podem ter ocorrido devido a

ndo randomizacao destas variaveis.

Outro aspecto que ndo pode ser desconsiderado e atualmente evidenciado pela literatura é
gue a amostra desse estudo foi composta por idosos com o diagnostico de DP. Sendo assim, 0s
participantes deste estudo apresentam além da doenca a deterioracéo fisioldgica da degluticdo
e prejuizo no desempenho da fase oral da degluticdo com a reducéo dos movimentos de lingua
necessarios para a propulsdo oral, assim com o atraso para iniciar a resposta faringea, aspectos
que podem ocasionar aumento de EOP na degluticdo de consisténcias espessadas (FENG;
ZHANG; WANG, 2023; SALGADO et al., 2024).
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Quanto ao efeito da consisténcia do alimento ofertado durante as tarefas, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa para o nivel de EOP na consisténcia nivel 0, em ambos
os volumes de alimento, conforme hipotetizou-se para este estudo. O presente achado foi
parcialmente discordante do que a literatura atual revela, principalmente no estudo de Labeit et
al. (2020), que analisou trinta pacientes com DP, idade média de 65,90, examinados por meio
da VED, durante a oferta de 3 diferentes consisténcias de alimento: 8 mL de geleia verde (sélida
macia), 5 mL de liquido tingido de azul (liquida fina) e pdo branco (sélida) em 3 condicdes:
degluticdo isolada, degluticdo durante uma tarefa dupla cognitiva (repeticdo de numeros
continuamente na mente) e degluticdo durante uma tarefa dupla motora (clicar alternadamente
em dispositivos para a esquerda e para a direita 0 mais rapido possivel). Cada parametro da
VED foi classificado em uma escala de 0 (normal) a 4 (deficiéncia grave), sendo a pontuagéo
global cumulativa de no maximo 108 pontos. Os autores observaram que o EOP aumentou na
condicdo de DTD para a consisténcia liquida fina durante a tarefa dupla cognitiva. Contudo, os
achados de Labeit et al. (2020) evidenciaram que o EOP aumentou para a consisténcia sélida
macia, principalmente na condicao de tarefa dupla motora, achado préximo ao que ocorreu no
presente estudo, onde observou-se significancia estatistica para o nivel V do EOP na

consisténcia nivel 4, volume de 10mL na condicdo de DTD.

Considerando o efeito da interferéncia da tarefa dupla no tempo de EOP nas condicdes
de DI e DTD, o tempo de EOP foi mais longo na condi¢do de DTD, independentemente da
consisténcia e do volume de alimento. Sendo assim, a tarefa cognitiva-motora interferiu neste
aspecto da degluti¢do devido a com a presenca de demanda cognitiva externa (ARDENGHI et
al., 2020). Esses achados sdo consistentes com os da literatura publicada a respeito da
sobrecarga cognitiva ao realizar atos motores concomitantes, indicando que tarefas motoras,
como caminhar, podem ser afetadas pela competicdo cognitiva externa ou por tarefas motoras
(PLOTNIK et al., 2011; GOH; PEARCE; VAS, 2021).

Quanto aos achados da interferéncia da tarefa dupla cognitiva-motora para as
consisténcias e volumes de alimento na comparacgédo do tempo de EOP dos individuos com DP
nas condi¢Oes de DI e DTD, houve diferenca estatisticamente significativa somente para a
consisténcia nivel 4, volume de 5mL, com a média da condi¢do de DI de 912ms e a média da
condicdo de DTD de 2,044ms. Houve uma tendéncia a significancia para a consisténcia nivel
2, volume de 5mL, com a média da condicao de DI equivalente a 1,135ms e a média da condicao
de DTD equivalente a 1,580. Sendo assim, afirma-se que o tempo do EOP foi maior na DTD

para as consisténcias espessadas menos volumosas, achado que pode estar relacionado aos



54

eventos da biomecénica da deglutigdo relativos a fase oral na fisiopatologia da DP, como a
producdo de movimentos repetitivos da lingua na tentativa de ejetar o bolo para a faringe
resultante da incoordenacdo lingual (PONTES, 2017).

O estudo publicado por Signori et al. 2018 concorda com os achados do presente estudo
quanto ao aumento do tempo de parametros visualizados na fase oral por interferéncia da tarefa
dupla para volumes menores de alimento em individuos com DP. Os autores investigaram o
efeito da tarefa dupla cognitiva em 13 individuos com DP e 13 individuos saudaveis com a
aplicacdo do ‘Stroop color test” em video durante a degluticdo de consisténcias de alimento
pastoso, volumes de 3 e 5mL, por meio da VED. Os exames de VED foram editados e 0s
parametros como o TTOT, nimero de degluticdes, EOP, estase do seio piriforme e valécula
apos degluticdo voluntaria, penetracdo, aspiracao, tosse ou pigarro, todos medidos em numero
de ocorréncias, foram analisados por trés fonoaudidlogas. Os achados deste estudo
demonstraram que os individuos com DP e pior desempenho cognitivo triado pelo teste MoCA
apresentaram maior TTOT e numero de degluticdes na tarefa dupla, sendo o tempo total de

transito oral mais prolongado para o volume de 3mL, em ambas as tarefas.

No contexto das limitacGes observadas neste estudo destacam-se: a amostra com
namero reduzido de participantes e a ndo randomizacao das condic¢des de degluti¢cdo durante o
exame de VED, aspectos que podem ter influenciado os resultados devido a possibilidade do
efeito de treinamento presente durante as distintas ofertas VO, causando menor interferéncia da
tarefa dupla nos achados do EOP. Assim, futuros estudos podem excluir o efeito de
aprendizagem por meio da aleatoriedade das condi¢des de degluticdo durante a VED. Outra
limitacdo foi a falta de controle quanto ao horario de ingesta da medicacdo que auxilia nos

sintomas motores da DP.

Os achados do presente estudo podem ser mais precisos se os individuos avaliados
apresentarem estagios mais avancados da DP. Outra limitacdo importante trata-se da ndo
realizacdo da avaliagéo clinica da degluticdo cujos achados permitiriam conclusdes a respeito
do impacto de possiveis alteracOes de fase oral na fase faringea da degluticéo, sendo que a VED
possibilita a analise de achados faringeos. Outra possibilidade é o delineamento de futuros
estudos com a aplicagdo do exame instrumental VFD, que possibilita a visualizagdo do alimento

desde a fase oral da deglutig&o.

N&o ha davidas que sdo necessarios mais estudos para investigar as implicacées clinicas
da deterioracdo da degluticdo orofaringea pela tarefa dupla. Contudo, ressalta-se a
fundamentalidade do papel de estudos ja publicados quanto a interferéncia de atos motores
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realizados de forma concomitante. Ardenghi e colaboradores (2020) afirmaram que individuos
com DP apresentam grande dificuldade com movimentos automaticos a partir dos estagios
iniciais da doenca e essas dificuldades pioram quando combinadas com outras tarefas motoras.
Estas observacfes sugerem que os padrGes normais de movimento ndo sdo perdidos, mas sao

interrompidos por tarefas motoras e cognitivas concorrentes (WU; HALLET, 2005).

Apesar de futuras pesquisas serem necessarias para responder diversos questionamentos
quanto ao efeito da tarefa dupla na degluticdo eficiente e segura, principalmente em individuos
com neuroplasticidade reduzida como ocorre na DP, as orientagdes e gerenciamento
fonoaudioldgico quanto a redugdo de distracbes durante as refeicdes a fim de direcionar a
atencdo para a degluticdo ndo podem ser desconsideradas. Além disso, o0 estudo apresentado
elucida a necessidade de incluir um protocolo de tarefa dupla em contextos de exames
instrumentais da degluticdo, principalmente para populacdes com declinio cognitivo,
considerando a limitacdo dos recursos cognitivos utilizados ao desempenhar tarefas
concomitantes. Por fim, as situacbes de tarefa dupla também poderiam ser aplicadas
precocemente na terapia comportamental da degluticéo, a fim de manter uma reserva funcional

durante as refeicdes.
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8. CONCLUSAO

Os resultados indicaram que houve variagdo no nivel de EOP dependendo da
consisténcia do alimento e da tarefa dupla de degluticdo. Especificamente, alimentos
espessados demonstraram aumentar o nivel de EOP. Além disso, a realizagdo de uma tarefa
dupla cognitiva-motora afetou o tempo de EOP, especialmente para os volumes menos de
alimentos espessados em individuos com DP. Portanto, os achados quanto a analise quantitativa
temporal evidenciaram que quanto menor o volume das consisténcias espessadas de alimento,

maior do tempo de EOP para a condicdo DTD nos individuos com DP.
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enNgrossado, Higquido e s0ldo, sendo o353 oquUPAradas a normatizagdo e terminciogia pelos niveis 3, 1.0 e
7. respectivamente, conforme o international

Enderegn: Av. Mygro Mus Fibe, TX

Barro: Cargus Urrmerstsro CeP: jrsom

e = Muniopioc  MANMLA

Telatone (1434021342 Ceall cep marbafluness 2
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ANEXO I: PARECER CONSUBISTANCIADO DO CEP

" UNESP - FACULDADE DE
S8 FILOSOFIAE CIENCIAS - QREram
' unesp CAMPUS DE MARILIA i

Contrsacho 3 Pemcar S %4 203

Dysphagia Diet Stardartization Initiative (IDOST). imagens sobre os pardmetros de degiuticlo, em ambas as
condigles, serdo analsadas por trés julzes experientes na drea o serd realzado o teste kappa para
concordincia inter-juizes. A andlse estatistica serd condunda de forma descntiva para os dados coletados
© analise inferencial dos dados categorizados.

Objetivo da Pesquisa:

Este estudo tem como objetivo invessgar o status cogniivo e a influéncia do paradigma de tarefa dupla
motora no desempenho da degiuticao em Indviduos com Doenga de Parkinson (DP).
Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficlos:

Riscos: Sem riscos

Beneficios: identificacdo de alteragbes de dogluscao na popuiacao estudada.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquiza encontra-se dentro dos oriténos éticos.

Consideragbes sobre 03 Termos de apresentacio obrigatdria:
Foram aprezentados e analisados o3 termos solicfados pelo Comitd de ética em Pesguisa com seres
humanos.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposio, o projeto *Status cognitvo e a influéncia da tarefa dupla motora durante a degluticdo na
Doenga de Parkinson®, CAAE 52814921.1.0000 5406 serd realzado dentro das

normas estabelocidas pelo Comité de Elica em Pesquisa com Seres Humanos.

Sugiro aprovagao do projetd.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordindria de 17/11/2021, apés acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos o3 dispositivos das
resolugtes 466/2012, 51072016 e complementares, bem como ter aprovado © Termo de Consentimento
Unvre e Esclarecido como também 0d0s 03 anexos incluidos na pesquisa, rescive APROVAR a pesquisa
*Status cognitho e a Infludncia da tarefa dupla motora durante a deghuticao na Doenga de Parkinson®.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

l.-'t Cargun Urfwerstro CEF: 17 sam
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Dy y o T
réormagies Basicas _DO_P | 22102021 Acato
do Projeto ROETO 1835466 paf 19:16:328
Dedlaragao de boatthEP ' LMG pat 22102021 |Lawa Mochiats Gupo| Aceto
attucao e 19.10.46
fracsingra
TCLE /Temos de | TERMO _DE_CONSENTIMENTO LIVR | 221072021 |Lawa Mochiatt Guip] Aceto
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Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclacdo da CONEP:

Nlo

'm Av. Hygre Maa P, 7Y
Barre: Cargus Urtwerstieo

ur =
Tolfone: (1434031348

MARILIA, 15 de Dezembro de 2021

Assinado por:
SIMONE APARECIDA CAPELUNI
(Coordenador{a))

CEP: 1raeom

Meniopia:  MANLA

Cmail  cep marbalunesp tr




ANEXO II: ESCALA DE HOEHN E YAHR (H&Y) MODIFICADA

AVA

u ne s o Faculdade de Ciéncias e Tecnologia— Campus de Presidente Prudente
Centro de Estudos e Atendimento em Fisioterapla e Reabllitacao (CEAFIR)

ESCALA DE HOEHN E YAHR MODIFICADA
NOME: Sexo: Prontuario:
Idade: Data da Lesao:
Lado Dominante ou parélibo: ‘(D) (E) ’ Data da Avalia¢ao:
Diagnéstico: | Avaliador:
Estagio Descrigao
0 Nenhum sinal da doenga
1 Doenga unilateral
1.5 Envolvimento unilateral ¢ axial.
2 Doenga bilateral sem déficit de equilibrio (recupera o equilibrio dando trés passos para tras ou menos).
2,5 Doenga bilatera! leve, com recuperagao no “teste do empurrao{empurra-se bruscamente o paciente
para tras a partir dos ombros, 0 paciente da mais que trés passos, mas recupera 0 equilibric sem
ajuda).
3 Doenga bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural; capacidade para viver independente.
Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem ajuda.
Confinade a cama ou cadeira de rodas a nao ser que receba ajuda.

* Sugere-se iniciar o teste do item 5 para o item 1.

Classificacdo
Estagios 1 a 3 = incapacidades leve a moderada
Estagios 4 e 5 = incapacidade grave.

FONTE: SHENKMAN M. L.; CLARK K.; XIE T.; KUCHIBHATLA M.: SHINBERG M.; RAY L.; Spinal movement and
performance of standing reach task in participants with and without Parkinson disease. Phys Ther, vol. 81, p. 1400-1411,
2001.
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ANEXO I1l: MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)  Nome: idade:
VERSAO PORTUGUESA — 7.1 VERSAO ORIGINAL Geénero: ___ Datade Nascimento:
Escolaridade: Data de Avallagao:

VISUO-ESPACIAL EXECUTIVA ' =
/ Copiaro |Desenhar um Relogio (onze e dez)
cubo (3 pontos)

®
@ o‘@
® @

©
[ ] [ 1 [ ] [ 1] []1 J_/s

Con_tgrno Numeros Pon_t_elgos
NOMEACAO —

/

[]

MEMORIA Leia a lista de palavras. Boca Linho Igreja Cravo | Azul
O sujeito geve repeti-la. |

Realize dois ensaios. v 'ontua-
Solicite a evocacao da lista 1¢ ensalo | E

5 minutos mais tarde. | 2¢ensalo

Lgu a sequéncia de numevoa O sujeito deve repetir a sequencia, [ ] 218 54

(1 numero/seg ) O sujeito deve repetir a sequéncia na ordem inversa. [ | 742 /2

Leia a serie de letras (1 letra’segundo). O sujeito deve bater com a mao cada vez que for dita a letra A. Nao se atribuem pontos se > 2 erros,
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB |__/1

Subtrair de 7 em 7 come¢ando em 100, []o3 [ 186 (17 [172 []6s
4 ou 5 subtracgdes correctas: 3 pontos: 2 ou 3 comrectas: 2 pontos; 1 correcta: 1 ponto; 0 correctas: 0 pontos _/ 3

LINGUAGEM Repetir: Eu s0 sei que hoje devemos ajudar o Jodo. [ ] EHW [ _ /e

Fluéncia verbal: Dizer o maior nimero possivel de palawas que comecem pala letra “P" (1 minuto) [ I (YR — /1

PRTRALEA0 Semelhanca p.ex. entre banana e laranja = fruta [ ] comboio - bicicleta [ ] relogio - régua _/ 2
13 = 1

EVOCAGAO DIFERIDA WSS p— Boca Linho Igreja Cravo Azul — _ /5

i (1] I[] (] [] [ ] Boenaspa

Opcional pVOCagao
\ | Pista de categoria SEM PISTAS
Pista de escolha multipia |

ORIENTACAO Dia do mé Me Ano Dia da L Locali-
[ Joadomes [ Jues [ ] [ ] Dada [ ] [ e | g4
® Z.Nasreddine MD Exsminador LTOTAL __/30

Versao Portuguesa: Fredas. S.. Simbes. M. R., Santana. |, Martins, C. & Nasreddine. Z_ (2013). Montrsal Cognitive )

Assessment (MoCA): Versao 1. Coimbra: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao da Universidade de Coimbra
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ANEXO IV: ESCALA DE CLASSIFICACAO PARA ESCAPE ORAL POSTERIOR
NA VIDEOENDOSCOPIA DE DEGLUTICAO

Nivel de elassificacio

Descrigio do nivel de clawsificagio

Imagem representativa do nivel de

classificaciio

Auséncia de EOP

A cabega do bolo alimentor toca o pilar
das fauces ¢ a base da lingua antes do

whitc-out

A cabega do bolo alimentar toca valéculas

antes do white-out

v

A cabega do bolo alimentar estd acima de

scios piriformes antes do white-out

A cabega do bolo alimentar chega até

sc105 piriformes antes do whitc-out
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APENDICES
APENDICE I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa no Centro de Estudos da Educacédo e da Saude (CEES)
da UNESP/Campus de Marilia, intitulada “Efeito da tarefa dupla no escape oral posterior
em individuos com Doenc¢a de Parkinson” e gostariamos que participasse da mesma. O
objetivo € verificar se hé o efeito da tarefa dupla no nivel e no tempo de EOP na degluticdo dos
individuos com DP. Caso aceite participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubessem

que:

a) serd a videoendoscopia da degluticdo nas condi¢des “degluticao isolada” e “tarefa dupla”
por um médico otottinolaringologista durante a ingesta de diferentes consisténcias e volumes
de alimentos e, perante qualquer desconforto, o exame sera interrompido. Os resultados
encontrados poderdo ser utilizados para apresentacdo em Congressos, teses de mestrado ou

doutorado e artigos cientificos, Ihe garantindo total sigilo.

b) Apos as avaliacBes todos receberdo orientacdes e serdo encaminhados para a reabilitacéo,
guando indicados, e poderao ser atendidos no proprio servi¢o ou outros do municipio. Participar
desta pesquisa € uma opcao e no caso de ndo aceitar participar ou desistir em qualquer fase da
pesquisa fica assegurado que ndo havera perda de qualquer beneficio no tratamento que estiver

fazendo nesta universidade.

Eu, portador do RG

responsavel pelo @) participante (comunidade)

autorizo a participar da pesquisa intitulada

“Efeitos da tarefa dupla no escape oral posterior em individuos com Doenca de
Parkinson ” a ser realizada no Centro de Estudos da Educacdo e da Saude (CEES) —
UNESP/Campus de Marilia. Declaro ter recebido as devidas explicacdes sobre a referida
pesquisa e concordo que minha desisténcia podera ocorrer em qualquer momento sem que
ocorram quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no acompanhamento neste servi¢co. Declaro
ainda estar ciente de que a participacdo é voluntaria e que fui devidamente esclarecido (a)

quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa.
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Certos de poder contar com sua autorizagdo, colocamo-nos a disposicéo para esclarecimentos.
Telefones: (14) 3433-0231 - falar com Suely Mayumi Motonaga Onofri ou (14) 99639-1885 -

falar com Laura Mochiatti Guijo.
Autorizo,

Data: / / - Nome do responsavel:
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APENDICE Il: PROTOCOLO DE ENDOSCOPIA DA VIDEOENDOSCOPIA DA
DEGLUTICAO

o,
POXRY UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

OO N
u nesp YULIO DE MESQUITA FILHO"

N0 PP TP PP PR
Prontuario: ......c.ccoceevveneineneneenns

Data da avaliacéo: ............. [oioiiiinn. Lo, Idade ......ccoeeveiieee e
Profissional reSPONSAVEL..........cceciviiiiecie e
Narina()D () E

Presenca de SNG/SNE/Gastrostomia () ndo () sim

NAFIZ € TAFTNQE: .ot
Laringe:

a) Epiglote () normal () alterada ..........ccocceveniiinienc i,

b) Valéculas () normal () alterada ............coceeveieiiieiiece e,

¢) Recessos piriformes () normal () alterada ............cccoeeevveieicicieccccee,

d) Bandas ventriculares () normal () alterada ............cccooveveiienvein i,

e) PPVV () normal () alterada ..........cccouvevvveiieiiie e,

) Sensibilidade laringea () presente bilateral () ausente bilateral

( ) presente

UNIHATEIal oo,



a) Condicéo de DlI:

Alimento liquido extremamente espessado — Nivel 4/ IDDSI

smL 10mL
Nivel do EOP
Anélise Temporal do EOP
Alimento liquido levemente espessado — Nivel 2/ IDDSI
smL 10mL
Nivel do EOP
Analise Temporal do EOP
Alimento liquido fino — Nivel 0/ IDDSI
smL 10mL

Nivel do EOP

Analise Temporal do EOP

77



b) Condicéo de DTD:

Alimento liquido extremamente espessado — Nivel 4/ IDDSI

smL 10mL
Nivel do EOP
Anélise Temporal do EOP
Alimento liquido levemente espessado — Nivel 2/ IDDSI
smL 10mL
Nivel do EOP
Analise Temporal do EOP
Alimento liquido fino — Nivel 0/ IDDSI
smL 10mL

Nivel do EOP

Analise Temporal do EOP
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