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Anélise dos instrumentos de risco de disfagia e risco de sarcopenia na doenca de
Parkinson

1. INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é um disturbio neurodegenerativo progressivo
caracterizado por sintomas motores, sensoriais, autonémicos, cognitivos e comportamentais. O
diagnostico é baseado em alguns critérios clinicos e trata-se de uma doenca predominante na
populacdo idosa Y. Atualmente, a neuropatologia da DP é reconhecida por ser caracterizada
pela morte de neurdnios dopaminérgicos na substancia negra® e o modelo mais citado para
explicar sua progressao € a hipotese de Braak, que indica por estagios o curso da DP, iniciando
pelo acometimento em tronco encefalico até cortex® .

A disfagia pode ocorrer em 100% dos pacientes nos estdgios mais avangados,
resultando em desnutricdo e pneumonia por aspiracao, sendo esta relatada como a principal
causa de morte nesses pacientes * 5. A natureza exata e a fisiopatologia subjacente a disfagia
na DP ainda é incerta, porém as alteracdes dos masculos e da inervacdo sensorial faringea e
laringea podem ter um papel na patogénese do desenvolvimento da disfagia nessa populacao.
Os mausculos faringeos de pacientes disfagicos com DP apresentam uma maior porcentagem
de fibras atroficas, sendo um indicativo que esses musculos sofreram degeneracdo neural e
regeneracio ao longo da doenga® .

Assim, o carater neurodegenerativo da DP associado a disfagia orofaringea
neurogénica, por seu comprometimento da musculatura da cabega e pescoco e pela perda de
massa da musculatura corporal e desnutricdo, podem desempenhar um papel imprescindivel na
patogénese da fragilidade e da sarcopenia"® .

O termo sarcopenia é derivado das palavras gregas sarx (carne) e penia (pobreza)
relacionada a idade. Conforme revisdo do European Working Group on Sarcopenia in Older
Persons (EWGSOP), além da reducdo da massa muscular, a perda de forca € também muito
relevante® . O diagndstico da sarcopenia é confirmado pela presenca de baixa quantidade ou
qualidade muscular, sendo o quadro considerado grave quando sdo detectados conjuntamente
baixa forca muscular, baixa quantidade/qualidade muscular e baixa performance fisica® .

No entanto, sdo poucos o0s estudos sobre a relagdo entre a disfagia e a sarcopenia na DP.
Como a disfagia pode ser a consequéncia do déficit motor na DP e da idade € importante
analisar a relacdo entre os riscos de disfagia e sarcopenia e as varidveis sociodemograficas e
clinicas. Assim, o presente estudo levanta a hipotese de que os pacientes idosos com DP com



risco de disfagia, decorrente do envelhecimento e das alteracbes motoras e funcionais na DP,
também apresentam risco de sarcopenia. Dessa forma, o objetivo do estudo é analisar a relagédo
entre risco de disfagia e risco de sarcopenia em pacientes com Doenca de Parkinson,
considerando a idade dos participantes, o tempo de doenca e as escalas neuroldgicas.

2. MATERIAL E METODO

O presente estudo faz parte do projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP sob 0 CAE 91231518.3.0000.5404.

Os participantes da pesquisa foram selecionados em ambulatorios da instituicao sede.
Ao serem convidados a participar da pesquisa, foi oferecido o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), por meio do qual foi explicada cada uma das avalia¢Ges propostas, o
objetivo da pesquisa e 0s riscos eventuais aos quais estavam expostos. Posteriormente, de
forma voluntaria, todos os participantes assinaram duas copias do TCLE. Foram convidados a
participar da pesquisa individuos com doenca de Parkinson idiopatica, ou seja, pessoas que
manifestaram a doenca sem causa secundaria conhecida. Participantes com outros
acometimentos neurologicos, como Acidente Vascular Cerebral e quadros de deméncia, com
historia de realizacdo de terapia de estimulacdo cerebral profunda (DBS), historico de cancer
de cabeca e pescoco e/ou uso de traqueostomia foram excluidos.

Foram coletados do prontuério hospitalar dos participantes dados como tempo de
doenca, idade, sexo e pontuacdes nas escalas Hoehn & Yahr modificada (H&Y) e Escala
Unificada de Avaliagéo para Doenga de Parkinson (UPDRS). Posteriormente, os participantes
da pesquisa foram avaliados por meio de diferentes instrumentos que triam risco para
sarcopenia e risco para disfagia, descritos a seguir. Para andlise do risco para sarcopenia, foram
utilizados o protocolo SARC-F, a medida de circunferéncia de panturrilha e a associagdo entre
ambos. Para andlise da provavel sarcopenia, foi utilizada a medida de forca de preenséo palmar
e a associacao entre todos os instrumentos (SARC-F, medida de circunferéncia de panturrilha
e forga de preensédo palmar). Para identificagdo do risco para disfagia, foram utilizados os
instrumentos Eating Assessment Tool (EAT-10) e Swallowing Disturbance Questionnaire
(SDQ-DP).

Os dados coletados do prontudrio e das respectivas escalas foram submetidos a analise
estatistica. Foi realizada andlise descritiva para caracterizacao geral da amostra. Considerando
a distribuicéo livre (ndo-paramétrica), foi utilizado o Teste de Correlacdo de Spearman para
identificar a possivel associacdo entre idade e tempo de doenca e as medidas de sarcopenia e
disfagia. Com o objetivo de verificar se houve aumento do risco de disfagia no grupo com risco
para sarcopenia, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi
5%.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 24 pacientes com Doenca de Parkinson idiopatica, seis adultos
(idade entre 41 a 59 anos) e 18 idosos (idade entre 61 a 87, seguindo a classificacdo etaria de
idoso no Brasil), com média de idade de 66,37 £ 12.71 anos. Os participantes apresentaram
tempo médio de diagndstico de 9,79 + 6.56 anos, estando entre um e 25 anos de evolucéo da
doenca.

A tabela 1, refere-se a analise da correlacdo entre os diferentes instrumentos para
identificacdo de risco de disfagia e sarcopenia e as variaveis sociodemograficas e clinicas na
amostra total (24 pacientes). Observou-se que o risco de disfagia (avaliado pelo EAT-10) teve
correlacdo significante (p<0.05) e positiva com a idade e o tempo de doenca, ou seja, quanto
maior o tempo de doenca, maior a idade do participante e maior o escore do EAT-10 (indicando



pior autoavaliacdo na degluti¢do). J& em relacdo as andlises de correlagdo das variaveis clinicas
e demogréaficas com o risco de sarcopenia, foi observado correlacdo significante e positiva entre
a idade do participante e 0 SARC-F, indicando que quanto maior a idade, maior o risco de
sarcopenia por este instrumento. A analise de correlagdo do UPDRS total também mostrou
correlacdo significante e positiva com a idade, indicando maior comprometimento global em
participantes com mais idade. Quando analisada a correlacdo entre 0 UPDRS, subescala 11
(avaliagdo motora) e UPDRS total e os instrumentos para risco de sarcopenia, verificou-se
correlacdo negativa com FPP e CP e positiva com SARC-F, sugerindo que maiores
comprometimentos motores e maior comprometimento global na escala apresentam menor
forca de preensdo palmar e de circunferéncia de panturrilha e piores escores no SARC-F. No
entanto, a escala neuroldgica, Hoehn & Yahr, ndo revelou correlacdo significativa entre os
parametros demogréaficos e os instrumentos de risco de disfagia e de sarcopenia.

Tabela 1 - Correlagéo entre aidade, o tempo de doenca e os protocolos de avaliagdo da DP com as medidas
de sarcopenia e disfagia

Risco de disfagia Risco de sarcopenia
ldade  1empo de EAT10 SDQ FPP cP SARC-F
doenca

Idade

r 1.000 0.455 0.060 -0.023 -0.291 -0.227 0.695

p 0.026* 0.780 0.913 0.167 0.287 0.000**
T doencga

] 0.455 1.000 0.457 0.252 -0.322 -0.223 0.366

p 0.026* 0.025* 0.234 0.125 0.294 0.079
H&Y

r 0.230 -0.099 0.247 0.101 0.032 -0.150 0.442

p 0.329 0.679 0.295 0.671 0.893 0.527 0.051
UPDRS 11l

r 0.425 0.241 -0.138 -0.112 -0.467 -0.737 0.490

p 0.055 0.293 0.550 0.628 0.033* 0.000** 0.024*
UPDRS Total

] 0.490 0.431 -0.073 0.044 -0.543 -0.819 0.491

p 0.024* 0.051 0.753 0.850 0.011* 0.000** 0.024*

Legenda: r (correlacéo); p (p valor); T doenga (tempo de doenga); H&Y (Hoehn & Yahr); UPDRS (escala Unificada
de Avaliagdo para Doenca de Parkinson); FPP (forca de preenséo palmar); CP (circunferéncia de panturrilha); EAT-
10 (Eating Assessment Tool); SDQ-DP (Swallowing Disturbance Questionnaire).

Correlagdo de Spearman: *a correlagédo € significativa (p<0.05).

Em virtude da identificacdo da correlagdo entre idade e risco de sarcopenia, optou-se
por realizar a analise apenas com os participantes acima de 60 anos com DP (N=18). Os idosos
foram distribuidos em dois grupos, sendo “com risco de disfagia” e “sem risco de disfagia”
atribuidos por cada um dos dois questionarios de risco de disfagia (EAT-10 e SDQ-DP). Os
subgrupos foram comparados entre si em relagdo aos parametros demogréaficos, clinicos e o0s
instrumentos de identificacdo do risco de sarcopenia (Tabela 3). Os dados indicam que idosos
com risco de disfagia conforme o EAT-10 diferenciaram-se dos idosos sem risco de disfagia
apenas em relacdo ao tempo de doenca (p=0.032), sendo este maior em idosos com risco. Ndo
houve outras diferengas significantes entre 0s grupos.

Ao analisar o questionario SDQ-DP, foi observado que 0s grupos com e sem risco de
disfagia se diferem, sendo que menores valores de circunferéncia de panturrilha (um dos
instrumentos de avaliacdo de risco de sarcopenia) foram observados nos idosos com risco de



disfagia (p= 0.019). N&o foram observadas diferencas das demais variaveis estudadas (Tabela
2).

Tabela 2 - Comparagdo entre o risco de disfagia com o questionario EAT-10 e SDQ-DP e os instrumentos de sarcopenia
nos participantes idosos com DP (N=18).

Risco de disfagia Risco de disfagia
EAT-10 SDQ-DP
Sem Risco Risco p Sem Risco Risco p
(N=6) (N=12) (N=13) (N=5)
Mediana (Min-Max) Mediana (Min-Max) Mediana (Min-Max) Mediana (Min-Max)

Idade 68,5 (61-87) 72 (65-82) 0.892 70 (61-87) 72 (65-82) 0.775
T doenga 6,5 (1-12) 11,5 (4-25) 0.032* 9 (1-25) 16 (8-23) 0.095
FPP 23 (20-34) 26 (16-54) 0.437 25,5 (16-54) 26 (19-40) 0.703
cp 36 (32.5-38.7) 35,33 (30-43.5) 1000 37-13(32.5-43.5) 32.7 (30-36.16) 0.019*
SARC-F 3,5 (3-8) 7,5 (1-9) 0.291 4(1-9) 8 (1-9) 0.246

Legenda: EAT-10 (Eating Assessment Tool); SDQ-DP (Swallowing Disturbance Questionnaire). p (p valor); T doenca (tempo de
doenca); FPP (for¢a de preensédo palmar); CP (circunferéncia de panturrilha);
Teste Mann Whitney: *a diferenca é significativa (p<0.05).

4, DISCUSSAO

O presente estudo levantou duas hipdteses. A primeira de que o0 grupo de pacientes com
DP e risco de disfagia, decorrente do envelhecimento e das alteragbes motoras e funcionais na
DP, também apresentam risco de sarcopenia. Assim, este estudo revelou que o grupo de idosos
com DP que apresenta risco de disfagia demonstrou, em relacdo aos parametros clinicos, maior
tempo de doenca e em relacdo ao risco de sarcopenia, valores mais baixos de CP ao serem
comparados com 0 grupo sem risco.

Com o avanco da idade e a presenca da DP, observa-se um aumento no estado geral de
declinio funcional®?. Assim, a sarcopenia, por sua vez, compromete ainda mais o paciente,
uma vez que se relaciona a idade avangada, com o maior tempo de doenca e a maior gravidade
do quadro, incluindo o agravamento motor®112 Sup@e-se que a sarcopenia também pode
contribuir para a diminuicdo da qualidade de vida, maior frequéncia de quedas, maior carga de
sintomas ndo motores, institucionalizacdo e niveis mais altos de cuidados em pacientes com
DP quando comparados com DP ndo sarcopénicos.

A disfagia e a sarcopenia decorrentes do processo do envelhecimento e
neurodegenerativo levam a um resultado que afeta negativamente a qualidade de vida e
aumenta a mortalidade*”. Com isso, a identificacdo precoce da disfagia e dos parametros de
sarcopenia e a tomada de precaucdes nos estagios iniciais da DP sdo importante para reduzir
0s impactos clinicos negativos da doenga. Cabe salientar que as caracteristicas do estudo podem
estar limitadas em funcédo de seu tamanho amostral e que mais estudos devem ser realizados
correlacionando sarcopenia, Doenga de Parkinson e disfagia. Reforga-se a necessidade de
promover mais discussdes na area, visto que a literatura ainda € muito recente e controversa,
favorecendo a utilizagdo de instrumentos de anélise de sarcopenia mais apropriados para
determinadas popula¢fes, como a brasileira.

6. CONCLUSAO

O grupo de paciente idosos com DP com risco de disfagia também apresentam risco de
sarcopenia. Também foi encontrada variabilidade na identificacdo de risco e de provavel
sarcopenia nos participantes com DP, cuja prevaléncia se modifica conforme os diferentes
critérios utilizados para classificacéo.



Apesar dos resultados obtidos com a utilizagdo de diferentes instrumentos, observa-se
que o grupo de idosos com DP, com risco de disfagia, medido por um protocolo especifico para
DP, mostrou valores de CP menores, ou seja, a perda de massa muscular, condigdo que afeta
também a musculatura da degluticdo, impactando no risco de disfagia na populagédo idosa com
DP. O presente estudo reforca a necessidade de estudos que avaliem a sarcopenia na DP,
incluindo andlises da forca e da massa muscular, e contemplem também seu impacto na
funcionalidade da degluticdo com base em protocolos especificos para a populagdo com DP.
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