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Resumo: Este artigo trata-se de um Relato de Caso que tem como objetivo
descrever o0s efeitos da terapia fonoaudiologica com o auxilio da
eletroestimulacdo neuromuscular e da bandagem elastica terapéutica
associados aos exercicios convencionais em um paciente Parkinsoniano
decorrente de acidente vascular encefalico isquémico. Os dados sobre o idoso
estudado e sua patologia foram coletados em sua residéncia através de
investigacdo de sua historia clinica e para método avaliativo foi utilizado o
Protocolo de Avaliacdo da disfagia em clientes adultos e idosos (Procedimento
Operacional Padréo, utilizado pelo Hospital das clinicas de Uberaba-MG), em
atendimento home care uma vez por semana. As terapias com 0 paciente
objetivaram adequar a degluticido e melhorar a qualidade vocal através de
exercicios passivos e ativos oromiofuncionais; exercicios para controle
respiratorio; exercicios vocais; manobras ativas de degluticdo. Todos o0s
exercicios foram realizados concomitante a eletroestimulagdo neuromuscular e
posteriormente colocada a bandagem elastica terapéutica. Ao final da pesquisa
foi possivel concluir que a terapia convencional associada a essas duas novas
ferramentas fonoaudiol6gicas, maximizam os resultados do tratamento do
paciente em questao.
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1. INTRODUCAO

As Sindromes Parkinsonianas (SP) sdo originadas por uma deficiéncia

de dopamina no corpo estriado (neoestriado) que possui um grande namero de
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receptores colinérgicos, gabaérgicos e dopaminérgicos, localizado na
substancia branca do diencéfalo. Elas podem ser percebidas por um conjunto
de fatores como bradicinesia (lentiddo anormal de movimentos), em conjunto
com outros sinais e sintomas: rigidez, tremores e instabilidades posturais,

desse modo ocasionando varios tipos de etiologias (VALE, 2013).

O Parkinsionismo Vascular (PV) € um tipo secundério de SP
ocasionado por doenca cerebrovascular, no qual ira ocorrer micro angiopatia
degenerativa da substancia branca no cérebro. A sua fisiopatologia ainda é
desconhecida, porém existem fatores de risco cardiovasculares frequentes
encontrados para a instalagcdo dessa patologia: hipertensao arterial sistémica
(HAS), diabete mellitus (DM), dislipidemia, quadros passados de acidente
vascular encefélico (AVE), ataques isquémicos transitérios multiplos ou infarto

agudo do miocardio e insuficiéncia arterial periférica (VALE et al, 2012).

O PV apresenta, na maioria dos casos bradicinesia, dificuldade de iniciar
marcha, rigidez, ataxia, disfagia, porém ndo se observam problemas na olfacao
e tremor em repouso. Estudos apontam que essa patologia € responséavel por
2,5% a 5% dos casos de sindrome parkinsoniana. Mediante as dificuldades
motoras deste paciente, deve-se ressaltar a importancia da integracdo do

sistema oromiofuncional, em destaque a disfagia (VALE, 2013).

7

O sistema estomatognatico € constituido por estruturas estéticas e
dindmicas como 0ssos e musculos de cabeca e pescoco, articulacao
temporomandibular, dentes e mandibula, que sédo controladas e equilibrados
pelo sistema vascular, sistema nervoso central e periférico. Para que haja um
bom funcionamento desse sistema é necessaria integridade dessas estruturas
e das funcdes estomatognaticas: degluticdo, mastigacdo, succao, fala e
respiracdo. A degluticdo consiste em uma atividade neuromuscular complexa,
gue necessita de coordenacao precisa com a respiracao, pois compartilham a
mesma entrada, a faringe. Tem como objetivo transporte do bolo alimentar da
cavidade oral para o estdbmago, e essa funcdo é dividida em quatro fases
principais: fase oral (voluntaria), preparatéria (voluntaria), e as fases faringea e
esofagica que sdo ambas involuntarias. A degluticido € responsavel por

equilibrar a ingestdo de nutrientes adequados para a manutencdo e melhor
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qualidade de vida. Contudo, essa fungéo pode ser interrompida em virtude de
distarbios de degluticio que podem ser de origem mecanica, neurologica,
medicamentosa ou psicologica, denominada disfagia, predominantemente

encontrada em patologias neurologicas (ABDULMASSIB et al, 2009).

A disfagia ocorre quando existe um descontrole na coordenacdo das
fungBes musculares e respiratorias que altera a passagem dos alimentos pelo
trato digestorio, ou seja, a passagem do alimento da cavidade oral em direcéo
ao esofago, podendo ocasionar emagrecimento, desidratacdo, desnutricdo e
broncopneumonia aspirativa (ABDULMASSIB et al, 2009).

As desordens de degluticdo de origem neurogénica sdo as mais
incidentes na populagdo idosa, levando a varios prejuizos na qualidade de vida.
A fonoaudiologia € uma das é&reas da saude, responsavel em avaliar,
diagnosticar e reabilitar o paciente com disfagia, adequando as estruturas
funcionais (GASPAR et al, 2015). No tratamento das Sindromes
Parkinsonianas o profissional fonoaudi6logo ira intervir através de aplicacdo de
técnicas terapéuticas baseadas no treinamento, ou na compensacdo da
fisiologia da degluticdo e do padrdo respiratorio. Propiciando ao paciente
contornar possiveis limitagcbes impostas por tal patologia ou até mesmo

retardar o seu desenvolvimento (GERSZT et al, 2014).

Uma das mais novas ferramentas para o tratamento da disfagia é a
eletroestimulacdo neuromuscular (EENM), que associada ao tratamento
tradicional, € uma técnica ndo invasiva que propicia melhora antecipada no
quadro; consiste em uma estimulacao elétrica (elétrons) nervosa transcutanea
(pele). Ela pode ser utilizada em fonoterapia para o aumento da forca e
contracdo muscular, para normalizacdo da movimentacdo supra-hiédea e
laringea (GUIMARAES et al, 2010). Outro novo método que passou a ser
utilizado recentemente é a bandagem elastica terapéutica. Esse recurso pode
ser utilizado como tratamento adicional de inimeros disturbios miofuncionais,
orofaciais e cervicais. A bandagem elastica terapéutica deve ser aplicada para
estimulacdo de masculos hipotbnicos, hipertdnicos, hiperfuncionais e
hipofuncionais. Consiste na estimulacdo dos mecanorreceptores da pele no

qual realiza-se um arco neural, através das vias aferentes do coértex sensorial
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primério, com objetivo de estimular os musculos, causando uma alteracdo
motora muscular, elevando ou diminuindo a excitacdo neurologica, atraves de

forgcas mecanicas da bandagem (SILVA et al, 2014).

Com o avancgo tecnolégico novos meétodos estdo sendo criados e
aprimorados para intensificar os resultados do tratamento fonoterapico. O
presente artigo ira discorrer sobre os efeitos da eletroestimulagdo e da
bandagem terapéutica, associados aos exercicios convencionais para 0
tratamento de paciente com Sindrome Parkinsoniana decorrente de Acidente
Vascular Encefalico Isquémico, atuando com intuito de reabilitar os disturbios
da degluticdo, proporcionando melhor qualidade de vida ao paciente.

2. MATERIAIS E METODOS
O presente artigo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade Redentor com niumero CAAE 556514166.0000.5648. A responséavel
legal do paciente foi informada sobre os propdsitos do estudo e ao concordar

com a pesquisa, assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O sujeito desse estudo é um paciente idoso do sexo masculino, 81 anos,
com Parkinson Vascular, originado por Acidente Vascular Encefalico
Isquémico. Os dados coletados e as intervencfes aconteceram através de
acompanhamento por home care (domiciliar), na cidade de Itaperuna, estado
do Rio de Janeiro. As terapias fonoaudiol6gicas aconteceram uma vez por
semana, em sessfes de 40 minutos cada, num periodo de trés meses,
totalizando 13 sessdes, com intuito de adequar a degluticdo, qualidade vocal e
orgéaos fonoarticulatérios do paciente.

A terapia inicial constou com investigacao da histéria clinica do paciente,
através de entrevista com a responsavel legal e logo apés o paciente foi
avaliado, no qual utilizou-se o POP: Avaliacao da disfagia em clientes adultos e
idosos (PROTOLOCO DE AVALIACAO DA DEGLUTICAO, 2015), ap6s o
periodo avaliativo, deu-se inicio ao processo terapéutico, no qual foram
realizadas 13 aplicagées da eletroestimulagdo neuromuscular (EENM), com

intensidade de 6,0 mA e duracdo de 40 minutos. Os eletrodos foram
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posicionados em canais alinhados verticalmente de cada lado da linha média;
os eletrodos do topo séo colocados imediatamente acima do osso hioide, os
eletrodos laterais estdo sob o musculo tiredideo no nivel do entalhe da tireoide,
nao podendo ser colocados demasiado lateralmente para ndo enviar corrente
elétrica através do seio carotideo. Os musculos superficiais que sao
estimulados: ventre anterior do digastrico e esterno e homohioideo; e os
musculos e estruturas profundos: tireohiodeo, possivelmente nervo hipoglosso
e nervo laringeo superior. Para colocar o aparelho é necessario limpar e secar
bem a pele, em seguida fixar os eletrodos, conectar os fios condutores a
unidade, e quando estiverem fixados adequadamente deve-se ligar a unidade.
Depois que todos os parametros ja estédo pré definidos o tempo da sessao é de
60 minutos, aumentando gradualmente a intensidade até que a sensacdo
desejada ou resposta motora seja alcancada, porém neste estudo foi utilizado o
tempo de 40 minutos. E necessario verificar com frequéncia a sensacdo do
paciente, para garantir que nao ocorra queimaduras na pele (VASUDEYV et al,
2015).

Também foram utilizados exercicios oromiofuncionais passivos e ativos
para aquecimento, fortalecimento, adequacdo da musculatura e alguns
exercicios e manobras para elevagcdo laringea. Ao fim de cada terapia foi
aplicada a bandagem elastica terapéutica através do método Therapy Taping®
(MORINI, 2015), com técnicas especificas para diversas disfuncdes do sistema

sensorio motor oral, que permaneceu fixada na pele do paciente por 24 horas.

O CASO J. M. N.
Paciente idoso do sexo masculino, ativo, no dia 03 de dezembro de

2013, por volta de duas da tarde, relatou a filha que estava com mal estar,
porém, ndo observou a necessidade de procurar ajuda médica. Por volta das
trés da manhd, o quadro se agravou e foi levado a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) de Itaperuna - RJ, no qual fizeram uma bateria de exames
constatando que ele tinha sofrido acidente vascular encefalico isquémico
(AVEI) do lado esquerdo, repetindo-se por trés vezes no mesmo dia, originando
micro angiopatia degenerativa da substancia branca encefalica, de acordo com

o laudo da tomografia computadorizada do cranio. Apos trés dias ele estava
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medicado, e o quadro estabilizou-se retornando a sua residéncia. Juntamente
com tratamento medicamentoso houve necessidade de terapia fisioterapica, a
qual iniciou-se na semana seguinte. De acordo com a responsavel legal viu-se
necesséario de tratamento fonoaudiologico, em marco de 2016, ou seja, dois
anos e dois meses apos o ocorrido, por apresentar “dificuldade para engolir”

(SIC). O encaminhamento foi realizado pelo neurologista responsavel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés concluidas 13 sessfes semanais, o paciente foi reavaliado pelo
mesmo meétodo usado no inicio do processo fonoterapico, o Protocolo de
avaliacdo da disfagia em clientes adultos e idosos (PROTOLOCO DE
AVALIACAO DA DEGLUTICAO, 2015) no qual foi constatado que o paciente
alcancou os objetos propostos na terapia em relacdo as alteracbes antes
observadas: aumento de tbnus muscular e mobilidade de 6rgaos
fonoarticulatorios; pressédo intra oral eficiente; controle do bolo alimentar;
ejecdo do bolo em tempo esperado; degluticdo de liquidos/semi solidos ou
pastosos/ e soOlidos sem residuos aparentes por ausculta cervical e
normalidade da qualidade vocal, proporcionando contornar as limitacbes
impostas por tal patologia, melhorando sua qualidade de vida.

A expressao do acidente vascular encefélico isquémico (AVEI) pode
causar inumeras complicac6es neurolégicas ou até mesmo levar o individuo a
Obito; possui grande incidéncia em pessoas maiores de 55 anos de idade. Ele é
caracterizado como um déficit neurolégico focal ocasionado por interrupcédo do
fluxo sanguineo em determinada area encefalica, pode ocasionar sequelas ou
incapacidades motoras, cognitivas, sensoriais e comportamentais, tais irdo
depender da extensao e do local lesionado. Tal patologia é a principal causa de
morte no Brasil, € a maior responsavel pela deficiéncia motora adquirida, que
pode originar 80% das incapacidades, e também pode acarretar outras
alteracbes como os disturbios de linguagem, fala, voz, respiratorio e disfagia
(JAQUES & CARDOSO, 2011).

Sendo o AVEI a patologia base, o paciente desenvolveu de forma
secundaria o PV. A referida é ainda de dificil diagnéstico por suas varias

manifestacbes, por assemelhar em alguns aspectos com a doenca de
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Parkinson Idiopética e por idosos que nao apresentem parkinsionismo também
possuirem degeneracao da substancia branca, porém o paciente J. M. N. teve
o seu diagnostico confirmado (VALE, 2013).

Apébs dois anos e alguns meses e pelas sequelas e comprometimentos
persistentes, houve necessidade de terapia fonoaudiolégica. No dia 7 de marco
de 2016 iniciou-se a terapia com investigacdo da Histéria Clinica no qual foi
utilizado entrevista com a responsavel legal e realizada a POP- Avaliacdo da
disfagia em clientes adultos e idosos, onde foi observado nos aspectos
estruturais: reducdo da mobilidade de lingua, labios, mandibula, palato mole e
rigidez laringea; foram observadas alteracdes na qualidade vocal: voz asténica,
tensa e instavel; e de acordo com a avaliacao funcional foi observado: transito
oral lentificado; residuo oral; elevacdo laringea reduzida; ausculta cervical
alterada; dispnéia (dificuldade para respirar); degluticbes incompletas e
multiplas; reflexo de succdo ineficiente odinofagia (dor ao engolir)
(PROTOLOCO DE AVALIACAO DA DEGLUTICAO, 2015) . De acordo os
métodos avaliativos usados pode-se concluir disfagia neurogénica de grau
moderado; disturbios vocais e alteracdes de 6rgdos fonoarticulatérios. Logo
apos a avaliacdo, a conduta foi instruir o paciente continuar alimentacao por via
oral, com alimentos de consisténcia pastosa com grédos, e liquidos de
consisténcia espessadas (néctar). Posteriormente foi iniciada a terapia
fonoaudioldgica, no qual o paciente foi informado quanto a disciplina da
realizacdo dos exercicios diarios para eventual alta, uma vez alcancado a
adequacdao da degluticéo.

As alteracbes de degluticdo de origem neuroldgica tém como sintomas
principais comprometimento sensorio - motor dos muasculos que a envolve,
ocasionando possiveis pneumonias aspirativas de repeticdo. O processo de
degluticdo e respiracdo sao interligados por serem coordenados pelas mesmas
estruturas fisiologicas, os distUrbios respiratorios podem ocasionar alteracdes
sensoriais, motoras e posturais também prejudicando a qualidade vocal do
paciente, devido o encurtamento dos musculos inspiratorios, reduzindo a
elasticidade e expansividade da caixa toracica (SIMAO et al, 2013). No
tratamento da Sindrome Parkinsoniana ocasionado pelo AVEI a terapia

fonoaudioldgica objetivou a adequacédo da degluticdo e melhora da qualidade
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vocal através de exercicios passivos e ativos oromiofuncionais; exercicios para
controle respiratério; exercicios vocais; manobras de degluticdo; manipulacdo
de volume e consisténcias do alimento; também foi utilizado a
eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) e a bandagem elastica terapéutica.

O uso da eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) e da bandagem
elastica terapéutica sdo embasados conforme o parecer do CFFa n° 43, de 6
de abril de 2016, que dispde sobre o uso de recursos de estimulacdo elétrica
transcutanea por fonoaudiélogos e o parecer CFFa n°® 41 de 18 de fevereiro de
2016, que dispbe sobre o uso de recursos da bandagem elastica na
Fonoaudiologia.

A eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) aliada a terapia
convencional pode trazer resultados satisfatorios na sessédo fonoaudiolégica.
No tratamento da disfagia ela foi utilizada neste paciente com intuito de
proporcionar movimentacdo supra-hididea, laringea e favorecer a contracao
dos grupos musculares envolvidos diretamente com a degluticdo. Essa técnica
também se mostrou eficaz no tratamento da disfonia, que aliado aos exercicios
convencionais proporciona fechamento glético com diminuicdo da tensédo das
pregas vocais. Sua aplicacdo se deu com este paciente através do aparelho
VitalStim®, especifico para uso no tratamento fonoterapico; a estimulacéo foi
através de eletrodos colocados na regido supra- hioidea, com intensidade de
6,0 mA, por 40 minutos comumente com exercicios passivos e ativos
oromiofuncionais; exercicios para controle respiratério; exercicios vocais;
manobras de degluticdo. A saber que literatura estipula a sessdo de 60
minutos, porém, com 0 paciente em questdo obteve-se resultado consideravel
com sess@es de 40 minutos (GUIMARAES et al, 2010).

Ja4 a bandagem elastica terapéutica é uma ferramenta utilizada com
objetivo tratar alteracdes na musculatura oromiofacial relacionado ou ndo a
alteracdes neuroldgicas. Sua aplicacdo pode ser realizada em musculos
hipofuncionais, hiperfuncionais, hipoténicos, hiperténicos, para a drenagem de
edemas, assim como sequelas motoras causadas por lesdes neuroldgicas,
paralisias faciais e/ou em casos de tenséo cervical; também pode ser utilizada
como auxiliar no tratamento de disfagias neurogénicas ou mecéanicas, com a

finalidade de facilitar a degluticdo, a elevacéo hiolaringea e a pressao intraoral,
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dentre outras utilizagBes. A bandagem elastica é feita através de tecido poroso
constituida de algoddo com microfios de elastano, ndo possuem em sua
constituicdo nenhum tipo de medicamento, € antialérgica e possui aderéncia no
tecido tegumentar por até sete dias, que tém a capacidade de se estender
(pouco ou muito) e voltar a sua forma habitual em repouso (deformacao
elastica). A facilitacdo neuromuscular através de estimulos tegumentares €&
considerada a melhor resposta motora, proporcionando melhor contracdo ou
relaxamento muscular, tais dependem de como a aplicagdo é realizada, se a
aplicacéo da bandagem partir da origem (inicio) do musculo para sua insercéo
(fim) € obtido a contracdo muscular, porém se a aplicacdo partir da insercao
(fim) em direcdo a origem (inicio) do musculo € obtido o relaxamento da
musculatura (MORINI, 2015). No caso do paciente J. M. N. a bandagem foi
aplicada ap6s todos os dias de fonoterapia nos musculos masseter e omo
hiodeo, ela ficava por 24 horas no tegumento estimulando por via aferente o
cortex sensorial primario no intuito de proporcionar a integracdo do sistema
somatossensorial e facilitar melhor resposta motora.

Os exercicios convencionais utilizados no tratamento do paciente
consistiram em exercicios para resisténcia de labios; resisténcia de lingua;
resisténcia de bochechas; exercicios vocais e respiratorios. Também foram
utilizados exercicios para controle oral do bolo alimentar, proporcionando
presséo intra oral eficiente para degluticdo (ESCOURA, 1998). Foram utilizados
durante a reabilitagcdo exercicios laringeos para melhorar a excursao laringea
(MARCHESAN & FURKIM, 2003). Além de exercicios vocais e
oromiofuncionais, foram realizadas manobras para auxiliar na degluticdo do
paciente com disfagia entre elas: degluticdo multipla; degluticdo supraglética;
degluticdo super-supraglética; manobra de Mendelsho; manobra de Masako e
a manobra de Shaker. Entre esses exercicios e manobras foi aplicado
manipulacdo de consisténcia e volume durante a degluticdo com o objetivo de
modular o desempenho sensoOrio motor oral e faringea da degluticdo
orofaringea, durante a degluticdo deve-se intercalar os tipos consisténcias e de
volume (SILVA, 2007), lembrando que todos os exercicios e manobras foram

realizados concomitantemente a eletroestimulacdo neuromuscular (EENM).
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4. CONCLUSAO

O trabalho cientifico aqui apresentado mostra a eficacia do uso de
eletroestimulacdo neuromuscular e da bandagem elastica terapéutica

associados a terapia fonoaudioldgica convencional.

De acordo com a literatura, a utilizacdo da eletroestimulacdo devera ser
de 60 minutos, todos os dias da semana, no presente estudo comprova que
sua utilizacdo pode ocorrer em tempo reduzido quando associado a outros
métodos, neste caso a bandagem eléstica terapéutica e exercicios

convencionais.

Diante dessas afirmacdes, pode-se concluir que a associacdo dos
métodos aplicados associados na terapia fonoaudioldgica, demonstraram
eficacia e eficiencia para o caso aplicado. Realcando a importancia do
tratamento aliado as técnicas empregadas, garantindo o0 sucesso do

tratamento.
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