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PERFIL FONOAUDIOLOGICO DE PACIENTES PORTADORES DE MIASTENIA GRAVIS
COM DISFAGIA: REVISAO INTEGRATIVA

SPEECH THERAPY PROFILE OF PATIENTS WITH MYASTHENIA GRAVIS AND DYSPHAGIA: LITERATURE REVIEW

Fabiola Aroucha Silva', Monique Kelly Duarte Lopes?

Resumo

Introducao: A disfagia neurogénica, definida como dificuldade de degluticdo causada por uma instalacdo subita de quadro
neurolégico, pode ser encontrada em portadores da doenca Miastenia Gravis. Estima-se que 15% dos portadores apresentem
disfagia no decorrer da doenca. Objetivo: Descrever o perfil fonoaudiolégico de pacientes portadores de Miastenia Gravis com
disfagia. Método: Trata-se de um Revisao Integrativa que tem como foco principal o levantamento de informacées em materiais
bibliograficos e nas bases de dados SciELO, LILACS, PUBMED. Foram incluidos artigos dos ultimos 10 anos, compreendendo o
periodo de 2003 a 2013, devido a escassez de estudos sobre o tema. Resultados: Foram encontradas 10 publicacdes, os quais
apontaram os sintomas de alteracées na musculatura e nas funcdes do sistema estomatognatico, alteracdes na fase faringea e
na fase esofagica da degluticdo, penetracao laringea, broncoaspiracdo e pneumonia. Conclusao: As manifestacdes da Miaste-
nia também podem ser evidenciadas através do transtorno alimentar, sendo a disfagia um dos pontos chaves para o diagnosti-
co. As alteracdes de degluticdo foram encontradas em cerca de 40% dos estudos, sendo o comprometimento de origem bulbar o
principal sintoma dessa manifestacgao clinica.

Palavras-chave: Miastenia Grave. Transtornos de degluticdo. Disfagia.

Abstract

Introduction: Neurogenic dysphagia, defined as difficulty in swallowing caused by a sudden onset of neurological symptoms,
may be found in patients with myasthenia gravis disease. It is estimated that 15% of patients have dysphagia as the disease
progresses. Objective: To describe the communication profile of patients with myasthenia gravis and dysphagia. Method:
Integrative review that primarily focuses on information collection from published materials and SciELO, LILACS and PUBMED
databases. Articles from the last 10 years were included, covering the period from 2003 to 201 3, due to the lack of studies on
the subject. Results: 10 publications were found, which showed muscle and stomatognathic system function alterations, swal-
lowing pharyngeal and esophageal phases alteration, laryngeal penetration, bronchoaspiration and pneumonia symptoms.
Conclusion: Myasthenia manifestations can also be evidenced through the eating disorder, and dysphagia is one of the key
points for diagnosis. Swallowing disorders were found in about 40% of studies, with bulbar impairment being the main clinical
manifestation of such symptoms.
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Introducao

A alimentacdo é de suma importancia para a
sobrevivéncia da humanidade, pois supre necessida-
des bioldgicas e metabdlicas, que sdo fatores necessa-
rios para o crescimento e desenvolvimento do indivi-
duo'?’. Sendo assim qualquer restricdo ou transtorno
alimentar, pode resultar em um impacto negativo
sobre aqualidade de vida’.

A restricdo ou alteracdo no percurso do alimen-
to é definida como disfagia, que é qualquer dificuldade
de degluticdo, que interfere no transporte do bolus
alimentar da boca ao estémago, sendo classificada em
neurogénica, mecanica, decorrente da idade, psicogé-
nicaeinduzida por drogas®.

A disfagia neurogénica é causada pela modifica-
cdo da degluticao decorrente da instalacdao subita de
quadro neurologico, tais como Acidente Vascular Ence-
falico (AVE), Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE), doen-
caprogressiva ou degenerativa, paralisia cerebral, Mias-
tenia Gravis (MG), tumores intracranianos e outros”.

A maioria dos sintomas e das complicacoes resul-
tantes da disfagia neurogénica decorre de uma desordem
neurolégica sensoério-motora das fases oral (contencao,
preparo e posicionamento do bolo alimentar na cavidade
oral) e fase faringea (transporte do bolo alimentar da
faringe até o esdfago)’. E, em alguns casos, pode ocorrer
inesperadamente uma disfuncdo na fase esofagica ocor-
rendo primeiro o relaxamento do Esfinter Esofagico Supe-
rior e em seguida com o auxilio das contracdes muscula-
res do es6fago, o bolo é conduzido ao estémago’.

Em se tratando dos portadores de Miastenia
Grave, geralmente hda auséncia, lentificagdo ou incom-
pleta elevacao do osso hiodide, da laringe e da aducao
das pregas vocais; além de alteracao na peristalse
faringea, disfuncdo do musculo cricofaringeo, incoor-
denacdo entre a degluticao e respiracao. Estes indivi-
duos podem apresentar frequentes pigarros, tosses e
engasgos, o que pode ser indicios de penetracdo (ali-
mento e/ou secrecdo parado acima das pregas vocais)
e/ou aspiracdo (passagem de alimento e/ou secrecao
abaixo das pregas vocais)®.
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Essas desordens ocorrem porque os portadores
da doenca possuem anticorpos que agem contra 0s
receptores da acetilcolina, que impedem um adequado
acoplamento entre o neurotransmissor e seu receptor,
resultando em diminuicdo da atividade colinérgica nos
musculos, havendo a fraqueza muscular, e apresentan-
do como principal caracteristica a flutuabilidade, que
pioraafuncdo quanto maior o uso da musculatura®.

A incidéncia anual da Miastenia no mundo é de
1-2 por 100.000 individuos da populacao, e a prevalén-
cia é de 20-50 para cada 100.000, sendo maior em
mulheres e idosos. Os motivos para prevaléncia neste
sexo e faixa etaria sdo desconhecidos’.

A Miastenia pode ser sistémica ou localizada e
dentre as varias classificacoes existentes, a mais utili-
zada é a de Osserman®. O comprometimento da mus-
culatura de inervacao bulbar, eventualmente, pode ser
a Unica manifestacao da doenca, mas a sua frequéncia
é subestimada pelos clinicos, pois tem inicio insidioso
e facilmente mascarado por manobras facilitadoras,
voluntarias ou ndo”'°.

O portador desta doenga pode apresentar piora
subita da funcao respiratéria, conhecida como crise mias-
ténica, na qual afraqueza muscular é tdo severa que impe-
de a funcao respiratéria ou o funcionamento adequado
das vias aéreas, ocasionando complicacées secundarias
adisfagia, como aspiracdo, penetracao e obstrucdo aérea
eestapresenteem 15 a25%dos pacientes'"".

O diagnéstico da disfagia orofaringea nestes
pacientes pode ser feito pela correlacdo de sintomas,
sinais e complemento do exame, considerado o “padrao
ouro”, chamado de videofluroscopia da degluticido”.

Estima-se que aproximadamente 15% dos doen-
tes com MG apresentem disfagia no decorrer da doen-
¢a, diminuindo para 6% quando considerado como sua
manifestacdo inicial'*".

Sendo assim, a Miastenia é considerada uma
doencararae sem cura, que necessita de um diagndsti-
co diferencial para identificar as causas de disfagia,
podendo ser realizada por observacao clinica e aborda-
gem multidisciplinar cuidadosa'>'®'". Desta forma, esta
pesquisa tem como objetivo descrever o perfil fonoau-
diolégico de pacientes portadores de Miastenia Gravis
com disfagia.

Método

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatu-
ra, delineada a partir das seguintes etapas: identifica-
cdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa,
elaboracdo dos critérios de inclusao e exclusdao dos
estudos, construcdo de instrumento para coleta de
dados relevantes dos estudos encontrados, avaliacdo e
analise dos estudos selecionados na pesquisa, inter-
pretacdo e discussdo dos resultados obtidos e apre-
sentacdo darevisdo.

A questdo norteadora elaborada foi: “Qual o
perfil fonoaudiolégico de pacientes portadores de
miastenia gravis com disfagia?”. Para a busca dos arti-
gos os descritores utilizados em portugués foram:
“Miastenia Grave”, “transtorno de degluticao”, “disfa-
gia”, eminglés: “Myasthenia Gravis’,“ swallowing disor-
der","dysphagia’ e em espanhol: "Miastenia Gravis",

"tragar desorden", "disfagia".
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A busca foi feita nos bancos de dados: MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude / Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), PUBMED (U.S. National Library of Medi-
cine), e Periodicos Capes.

Inicialmente foi feito a leitura de todos os titulos,
seguida da leitura de todos os resumos para atender
aos critérios de inclusdo estabelecidos, quais sejam:
estarem de acordo com a questdo norteadora, sob a
formade artigo completo em periédicos ou em formato
de Dissertacoes e Teses, disponiveis por acesso online
e serem escritos em portugués, inglés e espanhol. O
periodo da busca contemplou todos os estudos encon-
trados que atenderam aos critérios de inclusdo. Neste
caso, o periodo dos ultimos cinco anos nao foi conside-
rado devido a escassez de publicacbes sobre o tema
trabalhado, sendo incluidas as publicacdes dos ultimos
dezanos,compreendendo osanosde2003a2013.

Os critérios de ndo inclusdo foram artigos sem
acesso livre, que apresentassem apenas o resumo, que
ndo apresentassem relacdo da Miastenia Grave com
disfagia e artigos que apresentassem casos de Miaste-
nia Grave associada a outras doencas.

O primeiro artigo encontrado data do ano de
2003 e os dois ultimos do ano de 2010 e 2011, sendo
que a busca se deu até 2014, ano de realizacdo desta
revisdao. A busca inicial realizada resultou em 265
publicacoes, sendo que varias destas se repetiam em
mais de um banco de dados e outras nao atendiam os
critérios de inclusdo e de nao inclusao. Portanto com
base nisto, 10 publicacées atenderam aos requisitos,
constituindo-se naamostra deste estudo.

A apresentacdo dos dados e discussao dos resul-
tados obtidos foram feitos de forma descritiva, utilizan-
do-se tabelas e figuras. Para a coleta de dados foi elabo-
rado um instrumento, contemplando as seguintes varia-
veis: ano de publicacdo, origem do artigo, titulo, objeti-
vos do estudo, resultados, conclusdes e consideracoes.
Ja para a analise e posterior sintese utilizou-se um qua-
dro com os seguintes aspectos: ano, origem, descrito-
res, titulo, objetivos, método e principais achados.

Resultados

De acordo com a busca realizada, foram selecio-
nadas dez publicacdes, sendo trés estudos nacionais e
sete internacionais. Destes, dois foram do ano de
2002, um do ano de 2005, dois de 2006, um de 2007,
umde 2008, umde 2009, umde2010eumde2011.

Observou-se que seis artigos tratavam de altera-
¢des da musculatura do sistema estomatognatico (lin-
gua, musculos mastigatorios, véu palatino), dois arti-
gos relataram sobre alteracdes oculares (ptose e diplo-
pia). Nas dez publicacdes houve relatos de alteracdes
nas funcdes do sistema estomatognatico, sendo dois
na mastigacao, dez na degluticdo, cinco navoz, sete na
fala, sete narespiracdo (Figura 1).

Em todos os estudos também houve relatos sobre
alteracdes nas fases da degluticdo, sendo trés na fase
oral, quatro na fase faringea e trés na fase esofagica. E
somente dois dos estudos apontaram sobre relacdo
entre penetracao/aspiracdo e pneumonia (Figura 2).
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Figura 1 - Relacado das alteragdes das fun¢des neurovegetativas
associadas ao Sistema Estomatognatico.
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Figura 2 - Relacéo das principais alterages encontradas nas fases
da Degluticéo.

Os resultados encontrados mostram que a fra-
queza muscular esteve presente em 40% dos estu-
dos''""°. As alteracdes de degluticio foram encontra-
das em cerca de 40% das publicacdes, sendo que a fase
mais comprometida foi a faringea'®*'. E uma das possi-
veis complica¢des da disfagia ressaltadas em 20% dos
estudos, refere-se aos episédios de aspiracdo traque-
al'***>. Em dois estudos analisados foram apontadas a
presenca de penetracdo e aspiracao de alimentos,
sendo que em 1 artigo o paciente ja possuia diagnosti-
co de Miastenia Grave e, no outro, a disfagia foi consi-
derada inicialmente a doenca e, posteriormente, sinal
paraadoenca(Tabela1).

Tabela 1 - Relacao entre penetragao laringea, aspiragéo traqueal e
presenca referida de pneumonia.

Penetracao Aspiracao
Pneumonia

n % n %
Sim 1 10,0 2 20,0
Nao 9 90,0 8 80,0
Total 10 100,0 10 100,0

Em 80% dos artigos analisados foi realizado
algum tipo de exame a fim de auxiliar no diagndstico
diferencial da Miastenia Grave e/ou disfagia (Figura 3).

A disfagia isolada também foi apontada como
uma forma de apresentacdo da Miastenia Grave, em
que o paciente pode apresentar uma alteragdo profun-
dana peristalse do es6fago.

Figura 3 - Tipos de exames utilizados para diagnéstico diferencial
em pacientes com Miastenia Grave e/ou Disfagia.

Discussao

A partir da analise realizada, verificou-se que as
publicacdes referentes a caracterizacdo da disfagia na
Miastenia Grave sdo escassas, principalmente quando
o transtorno da degluticdo é a primeira manifestacao
sintomatica da patologia, ja que muitos estudiosos se
detém nas manifestacdes primarias da doenca.

Segundo a anadlise dos artigos, os musculos
mais comumente afetados foram: levantador da palpe-
bra superior e extraoculares, porém durante a andlise
dos artigos, os sintomas oculares foram encontrados
somente em 2 artigos, que foram justificadas pela
fraqueza e fadiga dos musculos voluntarios a situa-
coes de esforco®'®"”.

Os sintomas de natureza bulbar, disartria, disfa-
gia, disfonia e dispnéia, sao achados clinicos também
comuns a doenca, e sdo sempre atribuidos a fraqueza
nas estruturas envolvidas, com a caracteristica tipica
de flutuacdo da sintomatologia®.

As alteracoes das funcdes do sistema estoma-
tognatico foram descritas em todos os estudos analisa-
dos. Em pelo menos cinco deles encontrou-se alteragdo
navoz, eistose deve afraqueza muscular, que compro-
mete a musculatura intrinseca da laringe, a aducao e
abducao ineficazes das pregas vocais, ressonancia
hipernasal devido aincompeténciavelofaringea'®’'.

As alteracbes na mastigacdo foram mais preci-
samente detalhadas em dois estudos, apresentando
alteracao nos musculos mastigatorios, lingua, orbicu-
lar dos labios e véu palatino, encadeadas pela fraqueza
generalizada desse grupo muscular'®".

Em todos os estudos analisados foi relatado
comprometimento em pelo menos uma das fases da
degluticdo, como da fase oral, que apresentou altera-
cao na mobilidade, tonicidade e sensibilidade dos
6rgaos fonoarticulatérios (lingua, labios, bochecha e
outros), comprometimento na fase faringea, apresen-
tando regurgitacao nasal, tosse, pigarro, resultando
em pneumonia associada a penetracdo e/ou aspiracao
traqueal, evoluindo até para alteracao esofagica, com
alteracao na peristalse esofagica e auséncia do relaxa-
mento do EES, sendo todas essas alteracdes sempre
justificadas pela fadigabilidade em todos os grupos
musculares ou em especificos.

A alteracdo na fala e na respiracao também foi
relatada em alguns estudos, tendo a fadiga dos Orgaos
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Fonoarticulatorios (OFAs) e comprometimentos dos
musculos respiratérios como justificativa de tais alte-
racoes e a flutuablidade dos sintomas como exacerba-
cdo das manifestacdes clinicas'®'**.

Eimportante que os profissionais estejam cien-
tes de todos os sinais, obtenham exames de imagem
e realizem investigacdes funcionais, pois estas
podem ser necessarias para determinar a causa exata
e evitar o subdiagnoéstico da doenca e, consequente-
mente o retardo na precisao dos sinais do transtorno
da degluticdo, visando assim a otimizacdo no atendi-
mento ao paciente®>*,

A avaliacdo mais sensivel e especifica para o
diagnéstico da Miastenia Gravis (MG) foi determinada
pela presenca de anticorpos dos receptores de acetil-
colina (AChR) e pelo auxiliar no diagnostico da disfa-
gia, principalmente quando é o Unico sintoma relatado
pelo paciente; sendo assim, o diagnostico deve ser
considerado apos a integracdo de todos os resultados
gerados pelas diversas investigacdes funcionais e
complementares'”?.

De acordo com Roche et al.,”* a disfagia como a
Unica manifestacdo de MG é muito rara. Sendo assim,
os exames complemtares sao ferramentas indispensa-
veis para o diagndstico em pacientes soronegativos.

Os pacientes miasténicos percebem mudancas
em diferentes setores de suas vidas e em niveis de
intensidades distintos, o que afeta a sua qualidade de
vida®. A forma pela qual os individuos identificam a
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