
Aula 15 3 Disfagia na Doença de Parkinson
Bem-vindo(a) à Aula 15 do nosso Curso de Disfagia e Reabilitação! Sabemos que a jornada de aprendizado pode 
ser desafiadora, especialmente após um dia cansativo, mas a sua dedicação em aprofundar conhecimentos sobre 
a disfagia na Doença de Parkinson é um passo fundamental para se destacar na sua área, seja na universidade ou 
em futuros desafios profissionais.

Nesta aula, vamos desvendar um dos quadros mais complexos e impactantes na prática clínica da fonoaudiologia: 
a disfagia associada à Doença de Parkinson. Entender essa relação não é apenas uma questão de teoria, mas de 
impacto direto na qualidade de vida de milhares de pacientes. Ao final desta jornada, você será capaz de 
identificar as alterações motoras e não motoras que afetam a deglutição em indivíduos com Parkinson, 
compreender o manejo da sialorreia e analisar o impacto da medicação dopaminérgica na dinâmica da deglutição.

Nosso percurso será guiado por uma abordagem prática e atualizada, conectando cada conceito à realidade do 
paciente e às diretrizes mais recentes de órgãos como a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) e a 
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA). Prepare-se para uma aula que vai além do básico, 
oferecendo insights valiosos para sua formação e atuação profissional.



A Deglutição no Contexto da Doença de 
Parkinson: Um Desafio Silencioso

Conceito-chave: A Doença de Parkinson afeta a deglutição como uma orquestra sem maestro - cada 
músculo e nervo perde sua coordenação precisa.

Imagine a deglutição como uma orquestra complexa, onde cada músculo e nervo tem seu papel preciso para que o 
alimento chegue ao estômago de forma segura. Agora, pense no que acontece quando o maestro dessa orquestra, 
o sistema nervoso, começa a ter dificuldades em dar as instruções corretas. É exatamente isso que ocorre na 
Doença de Parkinson (DP), uma condição neurodegenerativa progressiva que afeta principalmente o controle 
motor.

A DP é caracterizada pela perda de neurônios dopaminérgicos em uma região específica do cérebro, a substância 
negra. A dopamina é um neurotransmissor essencial para a coordenação e fluidez dos movimentos. Sem ela, os 
movimentos se tornam lentos, rígidos e descoordenados, afetando não apenas a marcha e a fala, mas também, e 
de forma significativa, a deglutição. A disfagia, ou dificuldade para engolir, é uma complicação comum e muitas 
vezes subestimada na DP, impactando a nutrição, hidratação e, tragicamente, aumentando o risco de pneumonia 
aspirativa.

A compreensão da disfagia na DP exige uma visão holística, que vai além dos sintomas motores clássicos. 
Precisamos considerar como as alterações motoras e não motoras se entrelaçam para criar um cenário complexo 
que compromete a segurança e a eficácia da deglutição. É um desafio que exige nossa atenção e expertise.



Alterações Motoras: O Freio Inesperado na 
Deglutição

Bradicinesia
Lentidão no início e execução 
dos movimentos de deglutição

Rigidez
Diminuição da amplitude e 
flexibilidade dos movimentos

Tremores
Interferência na coordenação 
dos músculos da deglutição

Quando pensamos na Doença de Parkinson, a primeira imagem que geralmente vem à mente são os tremores, a 
rigidez e a lentidão dos movimentos, conhecidos como bradicinesia. Essas são as manifestações motoras clássicas 
da doença, e elas não poupam os músculos envolvidos na deglutição. Pelo contrário, a bradicinesia e a rigidez 
podem transformar o ato de engolir, que para a maioria de nós é automático e imperceptível, em uma tarefa árdua 
e perigosa.

Imagine tentar mover uma engrenagem que está enferrujada ou com pouca lubrificação. Ela se move, mas de 
forma lenta, com atrito e sem a fluidez necessária. Essa é uma analogia para o que acontece com os músculos da 
boca, faringe e esôfago de um paciente com Parkinson. A bradicinesia causa uma lentidão no início e na execução 
dos movimentos de deglutição, prolongando o tempo necessário para processar o alimento na boca e para que o 
bolo alimentar seja impulsionado pela faringe. A rigidez, por sua vez, diminui a amplitude e a flexibilidade desses 
movimentos, dificultando a formação adequada do bolo alimentar, o fechamento da via aérea e a abertura do 
esfíncter esofágico superior.

Essas alterações motoras podem levar a uma série de problemas, como acúmulo de alimento na boca (resíduo 
oral), múltiplas deglutições para um único bolo alimentar, tosse durante ou após a refeição, e a sensação de 
alimento "parado" na garganta. A deglutição se torna menos eficiente e mais propensa a falhas, aumentando o 
risco de aspiração.



O Impacto das Alterações Motoras nas 
Fases da Deglutição
01

Fase Oral
Dificuldade em mastigar e formar o 
bolo alimentar. Escape prematuro 
para a faringe antes do reflexo de 
deglutição.

02

Fase Faríngea
Atraso no reflexo de deglutição, 
proteção inadequada das vias 
aéreas e propulsão ineficaz do bolo 
alimentar.

03

Fase Esofágica
Ondas peristálticas menos eficazes, 
contribuindo para sensação de 
alimento "preso" no esôfago.

A deglutição é dividida didaticamente em fases, e as alterações motoras da Doença de Parkinson afetam cada uma 
delas de maneira particular, criando um efeito cascata que compromete todo o processo. Compreender essa 
dinâmica é crucial para uma avaliação e intervenção eficazes.

Na fase oral, que é voluntária, a bradicinesia e a rigidez se manifestam na dificuldade de manipular o alimento. 
Pense em um chef de cozinha que, de repente, tem seus movimentos de corte e preparo lentificados e menos 
precisos. O paciente com Parkinson pode ter dificuldade em mastigar eficientemente, em formar um bolo alimentar 
coeso e em impulsioná-lo para a faringe. Isso pode resultar em prolongamento do tempo de preparo oral, escape 
prematuro do alimento para a faringe antes do reflexo de deglutição, e resíduos de alimento na boca após a 
deglutição.

A fase faríngea, que é predominantemente reflexa e rápida, também é impactada. A lentidão e a redução da 
amplitude dos movimentos afetam a elevação da laringe, o fechamento da epiglote e a contração da faringe. Isso 
pode levar a um atraso no início do reflexo de deglutição, uma proteção inadequada das vias aéreas e uma 
propulsão ineficaz do bolo alimentar. O resultado é um maior risco de penetração laríngea (alimento entrando na 
laringe) ou aspiração (alimento entrando na traqueia e pulmões). A abertura do esfíncter esofágico superior 
também pode ser comprometida, dificultando a passagem do alimento para o esôfago.

Por fim, a fase esofágica, embora menos estudada na DP, pode apresentar alterações na motilidade, como ondas 
peristálticas menos eficazes, o que contribui para a sensação de alimento "preso" e o acúmulo de resíduos no 
esôfago. A complexidade da disfagia na DP reside justamente nessa interconexão de disfunções em todas as 
etapas do processo.



Além do Motor: As Alterações Não Motoras 
e a Deglutição

"A Doença de Parkinson é muito mais do que apenas tremores e lentidão. Ela é uma condição multifacetada que 
apresenta uma série de sintomas não motores."

A Doença de Parkinson é muito mais do que apenas tremores e lentidão. Ela é uma condição multifacetada que 
apresenta uma série de sintomas não motores, que muitas vezes são subestimados, mas que têm um impacto 
profundo na qualidade de vida do paciente e, crucialmente, na sua capacidade de deglutir. Ignorar esses aspectos 
é como tentar consertar um carro olhando apenas o motor, sem considerar os problemas nos pneus, na bateria ou 
no sistema elétrico.

Disfunções 
Sensoriais
Redução na sensibilidade 
oral e faríngea, dificultando 
a percepção de alimento na 
boca ou resíduos após 
deglutição.

Alterações Cognitivas
Dificuldade de concentração 
e lentidão do 
processamento cognitivo 
interferem na capacidade de 
seguir instruções durante 
alimentação.

Fadiga e Humor
Fadiga, depressão e 
ansiedade diminuem o 
apetite e a motivação para 
comer, impactando a 
ingestão nutricional.

Entre as alterações não motoras que afetam a deglutição, destacam-se as disfunções sensoriais e cognitivas. 
Pacientes com Parkinson podem ter uma redução na sensibilidade oral e faríngea, o que significa que eles podem 
não perceber adequadamente a presença de alimento na boca ou resíduos após a deglutição. Essa "anestesia" 
sutil pode levar a aspirações silenciosas, onde o alimento entra nas vias aéreas sem que o paciente sinta ou tussa, 
tornando a detecção da disfagia ainda mais desafiadora.

Além disso, a fadiga, a depressão e a ansiedade, que são comuns na DP, podem diminuir o apetite e a motivação 
para comer, impactando a ingestão nutricional. A dificuldade de concentração e a lentidão do processamento 
cognitivo também podem interferir na capacidade de seguir instruções durante a alimentação ou de manter a 
atenção necessária para uma deglutição segura.



O Papel da Cognição e da Sensibilidade na 
Deglutição Parkinsoniana
A deglutição não é apenas um ato motor; é um processo que exige 
coordenação sensorial e cognitiva. Para um paciente com Doença 
de Parkinson, a deterioração dessas funções não motoras pode 
ser tão prejudicial quanto as alterações motoras diretas.

Pense em um maestro que não consegue ouvir bem a sua 
orquestra. Ele pode até tentar reger, mas a harmonia será 
comprometida. Da mesma forma, a redução da sensibilidade oral e 
faríngea em pacientes com DP significa que eles podem não 
receber o feedback sensorial necessário sobre a localização e 
consistência do bolo alimentar. Isso pode levar a uma coordenação 
motora deficiente, com movimentos de língua e faringe que não 
são ajustados à realidade do alimento, aumentando o risco de 
escape e aspiração.

Impactos Cognitivos

Bradipsiquia (lentidão do 
pensamento)

Dificuldade de atenção

Disfunção executiva

Dificuldade em multitarefas

Eles podem não perceber que há alimento residual na boca ou na garganta, o que os impede de realizar 
deglutições adicionais para limpar as vias.

As alterações cognitivas, como a bradipsiquia (lentidão do pensamento), a dificuldade de atenção e a disfunção 
executiva, também desempenham um papel crucial. Um paciente pode ter dificuldade em manter o foco na 
refeição, em seguir estratégias de deglutição seguras (como engolir duas vezes ou usar manobras 
compensatórias), ou em gerenciar múltiplas tarefas durante a alimentação. Por exemplo, conversar enquanto come 
pode se tornar um risco maior. Essa interação complexa entre os domínios motor, sensorial e cognitivo sublinha a 
necessidade de uma avaliação abrangente e de intervenções que abordem todos esses aspectos.



Sialorreia: Mais do que um Inconveniente 
Estético

"A sialorreia não é causada por uma produção excessiva de saliva, mas 
sim por uma dificuldade em engolir a saliva produzida normalmente."

A sialorreia, ou excesso de saliva, é um sintoma não motor comum na Doença de Parkinson que, à primeira vista, 
pode parecer apenas um problema estético ou de higiene. No entanto, para o paciente e para a equipe de saúde, a 
sialorreia representa um desafio significativo que pode agravar a disfagia e impactar severamente a qualidade de 
vida.

Imagine ter que lidar constantemente com o excesso de umidade na boca, que escorre pelos cantos, molha as 
roupas e dificulta a fala. Essa é a realidade de muitos pacientes com Parkinson. Mas a questão vai além do visível. 
A sialorreia não é causada por uma produção excessiva de saliva, mas sim por uma dificuldade em engolir a saliva 
produzida normalmente. A bradicinesia e a rigidez afetam a frequência e a eficácia das deglutições espontâneas 
de saliva, levando ao acúmulo e ao extravasamento.

Riscos da Sialorreia
Aumento do risco de aspiração

Pneumonias por bactérias orais

Irritação da pele

Mau hálito

Desidratação paradoxal

Isolamento social

Esse acúmulo de saliva na boca e na faringe aumenta o volume de líquido a ser gerenciado durante a deglutição, 
elevando o risco de aspiração. A saliva, embora menos perigosa que o alimento aspirado, pode carregar bactérias 
da cavidade oral para os pulmões, contribuindo para o desenvolvimento de pneumonias. Além disso, a sialorreia 
pode causar irritação da pele, mau hálito, desidratação (paradoxalmente, devido à perda de fluido) e isolamento 
social, impactando a saúde física e mental do paciente.



Estratégias de Manejo da Sialorreia: 
Aliviando o Fardo
Lidar com a sialorreia na Doença de Parkinson exige uma abordagem multifacetada, que vai desde intervenções 
comportamentais até opções farmacológicas e, em casos específicos, procedimentos mais invasivos. O objetivo é 
reduzir o acúmulo de saliva e, consequentemente, o risco de aspiração e o impacto na qualidade de vida.

Terapia Fonoaudiológica
Aumentar frequência das 
deglutições espontâneas, 
melhorar consciência da 
presença de saliva, estratégias 
posturais

Tratamento 
Farmacológico
Medicamentos anticolinérgicos 
para reduzir produção de saliva 
(com cautela pelos efeitos 
colaterais)

Procedimentos 
Avançados
Toxina botulínica nas glândulas 
salivares, radioterapia em casos 
extremos

Estratégia de Manejo Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo Prático

Terapia Fonoaudiológica Comportamental, 
reabilitação

Consciência, treino 
motor

Exercícios para 
aumentar frequência de 
deglutição de saliva

Medicamentos 
Anticolinérgicos

Farmacológico Redução da produção 
de saliva

Uso de escopolamina 
ou glicopirrolato

Toxina Botulínica Procedimento médico Paralisia temporária das 
glândulas

Injeção nas glândulas 
parótidas/submandibula
res

Radioterapia Procedimento médico 
(raro)

Atrofia das glândulas 
salivares

Em casos refratários e 
graves

Uma das primeiras abordagens envolve a terapia fonoaudiológica. O fonoaudiólogo pode trabalhar com o paciente 
para aumentar a frequência das deglutições espontâneas de saliva, melhorar a consciência da presença de saliva 
na boca e ensinar estratégias para o controle postural e oral. Por exemplo, orientar o paciente a manter a cabeça 
ligeiramente inclinada para trás ou a realizar deglutições mais vigorosas pode ajudar.

No âmbito farmacológico, medicamentos anticolinérgicos são frequentemente utilizados para reduzir a produção 
de saliva. No entanto, eles devem ser usados com cautela devido aos potenciais efeitos colaterais, como boca 
seca excessiva, constipação e confusão mental, que podem, inclusive, agravar a disfagia. Outras opções incluem 
injeções de toxina botulínica nas glândulas salivares, que paralisam temporariamente a produção de saliva, e em 
casos extremos, radioterapia das glândulas salivares. A escolha da estratégia depende da gravidade da sialorreia, 
da resposta do paciente e da presença de comorbidades.



O Efeito Duplo da Medicação Dopaminérgica 
na Deglutição

Efeitos Positivos
Melhora da fluidez dos movimentos

Aumento da amplitude motora

Deglutição mais rápida e eficiente

Menos resíduos orais

Reflexo de deglutição mais rápido

Melhor proteção das vias aéreas

Desafios
Flutuações "on" e "off"

Períodos de piora da disfagia

Desenvolvimento de discinesias

Movimentos involuntários

Interferência na coordenação

Necessidade de ajustes constantes

A medicação dopaminérgica, como a levodopa, é a pedra angular do tratamento da Doença de Parkinson, pois 
repõe a dopamina que está em falta no cérebro. Ela é fundamental para controlar os sintomas motores, como a 
bradicinesia e a rigidez, e, por isso, tem um impacto direto e, muitas vezes, positivo na deglutição.

Pense na levodopa como um "lubrificante" para as engrenagens enferrujadas que mencionamos antes. Ao 
melhorar a fluidez e a amplitude dos movimentos, a medicação pode otimizar a coordenação dos músculos 
envolvidos na deglutição. Isso significa que, para muitos pacientes, a deglutição se torna mais rápida, mais 
eficiente e mais segura durante os períodos em que a medicação está fazendo efeito, os chamados períodos "on". 
Durante esses momentos, o paciente pode apresentar menos resíduos orais, um reflexo de deglutição mais rápido 
e uma melhor proteção das vias aéreas.

No entanto, a história não termina aqui. A medicação dopaminérgica não é uma solução mágica e linear. Ela tem 
seus próprios desafios, e seu impacto na deglutição pode ser um exemplo claro disso. A eficácia da levodopa pode 
flutuar ao longo do dia, resultando em períodos "off", onde os sintomas motores retornam ou se intensificam. 
Durante esses períodos, a disfagia pode se agravar significativamente, tornando a alimentação um risco maior.



Flutuações e Discinesias: Desafios da 
Medicação na Deglutição
A complexidade do impacto da medicação dopaminérgica na deglutição reside nas flutuações motoras e nas 
discinesias. As flutuações são como uma montanha-russa: o paciente passa de um estado "on" (com boa resposta 
à medicação) para um estado "off" (com retorno dos sintomas) várias vezes ao dia. Durante os períodos "off", a 
disfagia pode ser tão ou mais severa do que antes do início do tratamento, exigindo estratégias de manejo 
específicas para esses momentos.

1

Período "ON"
Medicação em efeito - Deglutição mais 

segura e eficiente

2

Transição
Mudança gradual dos efeitos da 

medicação

3

Período "OFF"
Medicação perdendo efeito - Disfagia 

pode se agravar

4

Discinesias
Movimentos involuntários que 

interferem na deglutição

Além disso, o uso prolongado de levodopa pode levar ao desenvolvimento de discinesias, que são movimentos 
involuntários e incontroláveis. Imagine tentar engolir enquanto seu corpo está realizando movimentos bruscos e 
desordenados. As discinesias podem afetar a face, a boca e a língua, interferindo diretamente na fase oral da 
deglutição, na formação do bolo alimentar e na coordenação dos movimentos de propulsão. Embora sejam um 
sinal de que a medicação está agindo, elas podem paradoxalmente comprometer a segurança da deglutição.

A equipe de saúde, especialmente o fonoaudiólogo, precisa estar atenta a essas flutuações e discinesias. A 
avaliação da deglutição deve ser realizada em diferentes momentos do ciclo medicamentoso do paciente (períodos 
"on" e "off") para identificar os riscos e planejar intervenções adequadas. A colaboração com o neurologista é 
fundamental para ajustar a medicação e otimizar o controle dos sintomas, minimizando os efeitos adversos na 
deglutição.



A Essência da Abordagem Multidisciplinar 
na Disfagia Parkinsoniana

"A Doença de Parkinson e a disfagia que a acompanha são condições 
complexas demais para serem tratadas por um único profissional."

A Doença de Parkinson e a disfagia que a acompanha são condições complexas demais para serem tratadas por 
um único profissional. É como tentar construir uma casa com apenas um tipo de ferramenta. A abordagem 
multidisciplinar não é apenas uma recomendação, é uma necessidade imperativa para garantir o melhor cuidado e 
a máxima qualidade de vida para o paciente.

Neurologista
Diagnóstico e manejo da doença, ajuste da medicação 
para otimizar controle dos sintomas motores e não 
motores.

Fonoaudiólogo
Especialista em deglutição, avalia, diagnostica e 
reabilita disfunções, orienta estratégias de segurança 
alimentar.

Nutricionista
Garante nutrição e hidratação adequadas, adapta dieta 
às necessidades e capacidades de deglutição.

Fisioterapeuta
Melhora postura e força muscular, que indiretamente 
impactam a deglutição.

Terapeuta Ocupacional
Adapta utensílios e ambiente para facilitar a 
alimentação.

Equipe de Enfermagem
Fundamental na rotina diária, monitora ingestão, 
administra medicamentos e identifica sinais de alerta.

A colaboração entre diferentes especialistas é a chave para desvendar os múltiplos desafios que a disfagia na DP 
apresenta. O neurologista é responsável pelo diagnóstico e manejo da doença, ajustando a medicação para 
otimizar o controle dos sintomas motores e não motores. O fonoaudiólogo é o especialista em deglutição, 
avaliando, diagnosticando e reabilitando as disfunções, além de orientar sobre estratégias de segurança alimentar. 
O nutricionista garante que o paciente receba a nutrição e hidratação adequadas, adaptando a dieta às 
necessidades e capacidades de deglutição.

Mas a equipe não para por aí. O fisioterapeuta pode ajudar a melhorar a postura e a força muscular, que 
indiretamente impactam a deglutição. O terapeuta ocupacional pode adaptar utensílios e o ambiente para facilitar 
a alimentação. A equipe de enfermagem é fundamental na rotina diária, monitorando a ingestão, administrando 
medicamentos e identificando sinais de alerta. Essa sinergia de conhecimentos e habilidades permite uma visão 
completa do paciente e um plano de cuidado integrado e personalizado.



Avaliação da Disfagia na Doença de 
Parkinson: Um Olhar Detalhado
01

Avaliação Clínica Inicial
Histórico detalhado, observação da 
alimentação, análise da voz e fala, 
palpação laríngea

02

Observação em Diferentes 
Momentos
Avaliação durante períodos "on" e 
"off" da medicação para entender 
flutuações

03

Exames Instrumentais
Videofluoroscopia (VFD) e Avaliação 
Endoscópica (FEES) para análise 
precisa

A avaliação da disfagia em pacientes com Doença de Parkinson é um processo meticuloso que combina a 
observação clínica com exames instrumentais, buscando identificar as características específicas das alterações 
de deglutição e o risco de aspiração. Não se trata apenas de saber se o paciente engole, mas como ele engole e 
com que segurança.

Avaliação Clínica

Coleta de histórico detalhado

Observação da alimentação (consistências 
variadas)

Análise da voz (disfonia)

Análise da fala (disartria)

Análise da tosse

Palpação laríngea durante deglutição

Sinais de Alerta

Tosse e engasgos

Voz molhada

Múltiplas deglutições

Tempo prolongado de refeição

Perda de peso

Sensação de alimento "parado"

A avaliação clínica inicial, realizada pelo fonoaudiólogo, envolve a coleta de histórico detalhado, a observação da 
alimentação (consistências variadas), a análise da voz (disfonia), da fala (disartria) e da tosse, e a palpação 
laríngea durante a deglutição. Sinais como tosse, engasgos, voz molhada, múltiplas deglutições, tempo prolongado 
de refeição e perda de peso são indicativos de disfagia. É crucial observar o paciente em diferentes momentos do 
ciclo medicamentoso para entender as flutuações.

Para uma análise mais precisa, os exames instrumentais são indispensáveis. A Videofluoroscopia da Deglutição 
(VFD), também conhecida como estudo videofluoroscópico da deglutição (EVFD), é o padrão-ouro. Ela permite 
visualizar em tempo real o trajeto do alimento (misturado com bário) desde a boca até o esôfago, identificando 
precisamente as disfunções em cada fase, a presença de penetração ou aspiração, e a eficácia de manobras 
compensatórias. A Avaliação Endoscópica da Deglutição (FEES), por sua vez, permite a visualização direta da 
faringe e laringe, sendo útil para avaliar a sensibilidade, a presença de resíduos e a proteção das vias aéreas. A 
escolha do exame depende da condição do paciente e dos objetivos da avaliação.



Estratégias de Reabilitação: Adaptando e 
Fortalecendo a Deglutição
Uma vez diagnosticada a disfagia, o fonoaudiólogo, em conjunto com a equipe multidisciplinar, elabora um plano 
de reabilitação personalizado. As estratégias de reabilitação para a disfagia na Doença de Parkinson focam em 
dois pilares principais: as manobras compensatórias e os exercícios restauradores.

Manobras Compensatórias
"Atalhos" ou "ajustes" imediatos para tornar a 
deglutição mais segura"

Mudanças Posturais

Inclinar cabeça para lado mais forte ou para baixo 
(queixo para peito) para proteger via aérea

Modificação de Consistência

Engrossar líquidos, amassar sólidos conforme 
necessidade

Deglutição Múltipla

Engolir mais de uma vez para limpar resíduos

Exercícios Restauradores
"Fisioterapia" para melhorar força, coordenação e 
amplitude dos movimentos"

Fortalecimento

Exercícios para língua, lábios, faringe e laringe

Exercício de Shaker

Fortalecer músculos supra-hióideos e melhorar 
abertura do esfíncter esofágico superior

EMST

Treinamento de Força Muscular Expiratória para 
melhorar força de tosse

As manobras compensatórias são como "atalhos" ou "ajustes" imediatos que o paciente pode usar para tornar a 
deglutição mais segura, sem necessariamente restaurar a função original. Pense em alguém que usa óculos para 
enxergar melhor; os óculos compensam a deficiência visual. Exemplos incluem: mudanças posturais (como inclinar 
a cabeça para o lado mais forte ou para baixo 3 queixo para o peito 3 para proteger a via aérea), modificação da 
consistência dos alimentos (engrossar líquidos, amassar sólidos), e a deglutição múltipla (engolir mais de uma vez 
para limpar resíduos). Essas estratégias são ensinadas e praticadas com o paciente para uso durante as refeições.

Os exercícios restauradores, por outro lado, visam melhorar a força, a coordenação e a amplitude dos movimentos 
envolvidos na deglutição, buscando uma recuperação da função. É como fazer fisioterapia para fortalecer um 
músculo enfraquecido. Exemplos incluem exercícios para fortalecer a língua, os lábios, a faringe e a laringe. 
Técnicas como o Exercício de Shaker (para fortalecer os músculos supra-hióideos e melhorar a abertura do 
esfíncter esofágico superior) e o Treinamento de Força Muscular Expiratória (EMST) têm mostrado resultados 
promissores na melhora da força de tosse e da deglutição em pacientes com DP. A combinação de ambas as 
abordagens, adaptada à fase da doença e às necessidades do paciente, é fundamental para um manejo eficaz.



Tendências e Inovações no Manejo da 
Disfagia Parkinsoniana (2025)
O campo da disfagia na Doença de Parkinson está em constante evolução, com pesquisas e inovações que 
prometem melhorar ainda mais o diagnóstico e o tratamento. Manter-se atualizado com as tendências é crucial 
para oferecer o melhor cuidado aos pacientes.

Intervenção Precoce
Reconhecimento de que a 
disfagia na DP começa em 
estágios iniciais. Detecção e 
intervenção precoces podem 
retardar progressão e prevenir 
complicações graves.

Personalização do 
Tratamento
Abordagens individualizadas 
com dispositivos vestíveis, 
inteligência artificial para análise 
de dados e adaptação baseada 
em resposta genética.

Tele-reabilitação
Terapia fonoaudiológica e 
acompanhamento nutricional à 
distância, expandindo acesso ao 
cuidado e permitindo 
monitoramento contínuo.

Uma das tendências mais fortes para 2025 é a intervenção precoce. Há um reconhecimento crescente de que a 
disfagia na DP muitas vezes começa em estágios iniciais da doença, mesmo antes de ser clinicamente evidente. A 
detecção e intervenção precoces podem retardar a progressão e prevenir complicações graves, como a 
pneumonia aspirativa. Isso impulsiona a pesquisa por biomarcadores e ferramentas de rastreamento mais 
sensíveis.

Outra área de foco é a personalização do tratamento. Com o avanço da tecnologia e da compreensão da 
heterogeneidade da DP, as abordagens estão se tornando cada vez mais individualizadas. Isso inclui o uso de 
dispositivos vestíveis (wearables) para monitorar a deglutição em tempo real, a aplicação de inteligência artificial 
para analisar dados de deglutição e prever riscos, e a adaptação de terapias com base na resposta genética e 
fenotípica do paciente.

Além disso, a tele-reabilitação ganhou destaque, especialmente após os desafios recentes. A capacidade de 
oferecer terapia fonoaudiológica e acompanhamento nutricional à distância, utilizando plataformas digitais, está 
expandindo o acesso ao cuidado e permitindo um monitoramento mais contínuo e flexível, o que é particularmente 
benéfico para pacientes com mobilidade reduzida. Essas inovações prometem transformar a prática clínica e a 
qualidade de vida dos pacientes com disfagia na DP.



Desafios e Perspectivas Futuras na Disfagia 
Parkinsoniana

Desafios Atuais
Subnotificação e 
subdiagnóstico da disfagia

Natureza progressiva da 
doença

Variabilidade individual na 
resposta ao tratamento

Complexidade dos sintomas 
não motores

Perspectivas Futuras
Abordagens 
neuroprotetoras e 
neurorestauradoras

Novas terapias 
farmacológicas 
direcionadas

Estimulação cerebral 
profunda (DBS) para 
deglutição

Terapias genéticas e 
celulares

Tecnologias 
Emergentes

Realidade virtual para 
treinamento de deglutição

Biofeedback em tempo real

Compreensão dos circuitos 
neurais da deglutição

Intervenções mais 
direcionadas e eficazes

Apesar dos avanços, o manejo da disfagia na Doença de Parkinson ainda enfrenta desafios significativos. A 
natureza progressiva da doença, a variabilidade individual na resposta ao tratamento e a complexidade dos 
sintomas não motores exigem uma vigilância constante e uma adaptação contínua das estratégias de cuidado.

Um dos maiores desafios é a subnotificação e o subdiagnóstico da disfagia. Muitos pacientes e até mesmo 
profissionais de saúde podem não reconhecer os sinais precoces da dificuldade de deglutição, levando a um 
atraso na intervenção. Aumentar a conscientização sobre a importância da disfagia na DP é fundamental.

As pesquisas futuras tendem a focar em abordagens mais neuroprotetoras e neurorestauradoras. Isso inclui o 
desenvolvimento de novas terapias farmacológicas que visem diretamente os mecanismos da disfagia, o uso de 
estimulação cerebral profunda (DBS) para melhorar a deglutição em casos selecionados, e a exploração de 
terapias genéticas e celulares. A compreensão mais aprofundada dos circuitos neurais envolvidos na deglutição 
em pacientes com DP também pode abrir caminho para intervenções mais direcionadas e eficazes.

A integração de tecnologias avançadas, como a realidade virtual para treinamento de deglutição e a biofeedback 
em tempo real, também promete revolucionar a reabilitação. Conectando com o que vimos, a chave para o futuro é 
uma abordagem cada vez mais personalizada, baseada em evidências e centrada no paciente, que integre todas 
as facetas da doença para otimizar a função de deglutição e, consequentemente, a qualidade de vida.



Síntese e Aplicação Prática

"A complexidade e a importância da disfagia na Doença de Parkinson 
exigem uma abordagem integrada e atualizada."

Chegamos ao final desta aula, e esperamos que você tenha percebido a complexidade e a importância da disfagia 
na Doença de Parkinson. Vimos que as alterações motoras, como a bradicinesia e a rigidez, impactam diretamente 
as fases oral e faríngea da deglutição. Exploramos como os sintomas não motores, como as disfunções sensoriais 
e cognitivas, e a sialorreia, agravam o quadro e exigem atenção. E compreendemos o papel ambivalente da 
medicação dopaminérgica, que melhora a deglutição nos períodos "on", mas pode gerar desafios com flutuações e 
discinesias.

Em prática:

Sempre avalie a deglutição em diferentes momentos do ciclo medicamentoso do paciente com DP.

Esteja atento(a) aos sinais de disfagia silenciosa, especialmente em pacientes com redução da 
sensibilidade.

Considere a sialorreia como um fator de risco para aspiração e parte integrante do manejo da 
disfagia.

Promova e participe ativamente da equipe multidisciplinar, pois a colaboração é essencial.

Mantenha-se atualizado(a) com as diretrizes e tendências, como a intervenção precoce e a tele-
reabilitação.



Autoavaliação
Para consolidar seu aprendizado, responda às questões a seguir.

1 Um paciente com Doença de Parkinson apresenta dificuldade em iniciar a mastigação e em formar o bolo 
alimentar, com frequente escape de alimento para a faringe antes do reflexo de deglutição. Qual das 
alterações motoras primárias da DP está mais diretamente relacionada a esses sintomas?

a) Tremores de repouso
b) Discinesias induzidas por levodopa
c) Bradicinesia e rigidez
d) Instabilidade postural

2 A sialorreia na Doença de Parkinson é predominantemente causada por:

a) Hiperprodução de saliva pelas glândulas salivares.
b) Dificuldade em engolir a saliva produzida normalmente.
c) Efeito colateral de medicamentos anticolinérgicos.
d) Inflamação das glândulas salivares.

3 Durante a avaliação de um paciente com DP, o fonoaudiólogo observa que a deglutição é significativamente 
mais segura e eficiente nos períodos em que o paciente está "on" (sob efeito da medicação 
dopaminérgica). Qual a principal implicação dessa observação para o plano terapêutico?

a) A medicação deve ser descontinuada para evitar discinesias.
b) A terapia fonoaudiológica deve ser focada apenas nos períodos "off".
c) As refeições devem ser planejadas para coincidir com os períodos "on" da medicação.
d) A disfagia é um sintoma não relacionado à Doença de Parkinson.

4 (Questão estilo concurso) Paciente do sexo masculino, 72 anos, com diagnóstico de Doença de Parkinson 
há 10 anos, em uso de levodopa. Apresenta queixa de engasgos frequentes com líquidos e voz molhada 
após a deglutição. Durante a avaliação clínica, observa-se lentidão na fase oral e múltiplas deglutições para 
um único bolo alimentar. A equipe multidisciplinar discute a necessidade de um exame instrumental para 
melhor elucidação do quadro. Considerando as informações e as diretrizes atuais, qual dos exames abaixo 
seria o mais indicado para avaliar a dinâmica da deglutição e o risco de aspiração neste paciente?

a) Eletromiografia de superfície (EMG)
b) Manometria esofágica
c) Videofluoroscopia da Deglutição (VFD)
d) Ultrassonografia cervical

5 Descreva brevemente como a abordagem multidisciplinar contribui para o manejo eficaz da disfagia na 
Doença de Parkinson, citando a função de pelo menos três profissionais envolvidos.



Gabarito

Questão 1
c) Bradicinesia e rigidez

Questão 2
b) Dificuldade em engolir a saliva produzida 
normalmente.

Questão 3
c) As refeições devem ser planejadas para 
coincidir com os períodos "on" da medicação.

Questão 4
c) Videofluoroscopia da Deglutição (VFD)

Questão 5 - Resposta:

A abordagem multidisciplinar é crucial porque a disfagia na DP é multifacetada. O neurologista ajusta a 
medicação para otimizar o controle dos sintomas motores e não motores. O fonoaudiólogo avalia e 
reabilita as disfunções da deglutição, ensinando estratégias compensatórias e restauradoras. O 
nutricionista garante a adequação nutricional e hídrica, adaptando a dieta. Essa colaboração permite um 
plano de cuidado integrado, abordando todos os aspectos da doença para melhorar a segurança e a 
qualidade de vida do paciente.



Conexão com a Próxima Aula

Próxima Aula
Na próxima aula, a Aula 16 3 Disfagia na Esclerose Lateral 
Amiotrófica (ELA), exploraremos outro cenário desafiador da 
disfagia em doenças neurodegenerativas. Veremos as 
particularidades da ELA, uma doença que afeta os neurônios 
motores, e como isso se manifesta na deglutição, comparando e 
contrastando com o que aprendemos sobre a Doença de 
Parkinson.

Recursos Adicionais

Sociedade Brasileira de 
Fonoaudiologia (SBFa): Para 
diretrizes e publicações 
nacionais.

American Speech-
Language-Hearing 
Association (ASHA): Para 
recursos e pesquisas 
internacionais.

Dysphagia Research Society 
(DRS): Para os estudos mais 
recentes sobre deglutição.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre fontes oficiais para verificar alterações.


