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RESUMO 

Introdução: A Doença de Parkinson (DP) é uma doença neurodegenerativa progressiva que 

apresenta disfagia como parte dos seus sintomas. Os protocolos já existentes para avaliação de 

deglutição com a videonasofibroscopia utilizam escalas binárias, ordinais ou percentuais. Na 

avaliação de resíduo pós deglutição, porém as escalas subjetivas são mais utilizadas do que as 

objetivas. Objetivo: Verificar a aplicabilidade da escala BRACS na avaliação de exames de 

videonasofibroscopia realizados em uma população com DP. Métodos: A amostra foi composta 

por 21 sujeitos com DP submetidos à avaliação objetiva de videonasofibroscopia e análise das 

imagens dinâmicas por meio da Boston Residue and Clearance Scale (BRACS). A escala Hoehn 

& Yarh (H&Y) foi utilizada na correlação entre o estadiamento da DP e a BRACS. O nível de 

significância adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados: Houve predominância do sexo masculino 

(14 homens e 7 mulheres), a média de idade dos indivíduos da amostra foi de 61,6% anos e 

houve predomínio da pontuação 2 na escala H&Y (57,1%). Os pacientes que apresentaram estase 

nas regiões de valéculas e seios piriformes, tinham significativamente maior média de tempo de 

doença do que os que não apresentaram estase. Dados de zoneamento, deglutições múltiplas e a 

efetividade dessas deglutições foram quantificados utilizando a BRACS. D Conclusão: Ainda 

com um número reduzido de participantes, observou-se um resultado positivo da utilização da 

escala BRACS na avaliação de exames de deglutição. 

 

Palavras-chave: Disfagia; BRACS; Doença de Parkinson; Estase; Deglutição. 
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ABSTRACT  

 

Background: Parkinson's Disease (PD) is a progressive neurodegenerative disease that presents 

dysphagia as part of its symptoms. There are some protocols to swallowing assessment during 

fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing (FEES); When scoring residue of swallowing 

tests, the subjective scales are more used than objective ones. The subjective ones rate the 

amount of residue using binary methods, ordinary scales or percent estimate. Objective: To 

verify the applicability of BRACS (Boston Residue and Clearance Scale) during FEES in a PD 

population. Methods: The sample was composed by 21 subjects with PD submitted to FEES and 

evaluation of dynamic images through the Boston Residue and Clearance Scale (BRACS). The 

Hoehn & Yarh (H&Y) scale was used to make a correlation between PD staging and BRACS. 

The level of significance was 5% (p <0.05). Results: There was a prevalence of male (66,7%), 

the mean age of the individuals in the sample was 61.6%, and the H&Y score 2 was predominant 

(57.1%). Patients who presented residue in the valleculae and pyriform recess have a 

significantly longer diagnosis of the disease than those with the ones with less residue in the 

pharynx region. Data of location, coed or spontaneous swallowing and effectiveness of that 

swallowing were quantified using BRACS. Conclusion: Even with a small number of 

participants, there was a positive experience with the BRACS findings on the evaluation of 

swallowing exams. 

 

 

Key words: Dysphagia, BRACS, Parkinson Disease, Residue, Swallowing
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Introdução 

A Doença de Parkinson (DP) é uma doença neurodegenerativa progressiva que 

clinicamente apresenta disfagia como parte dos seus sintomas; isso se deve à inabilidade da 

realização coordenada e rápida dos movimentos necessários para o processo deglutitório seguro. 

Mais de 70% dos pacientes com DP apresentam disfagia em algum momento conforme o 

estadiamento da doença aumenta [1].Em decorrência da bradicinesia, rigidez muscular e 

diminuição da sensibilidade laríngea, as manifestações disfágicas se caracterizam pelo atraso no 

disparo da deglutição, ausência de resposta dos mecanismos de proteção de via aérea, mobilidade 

diminuída das estruturas orais e faríngeas, possibilidade de perda precoce de alimentos para 

faringe, assim como seu acúmulo nas regiões de recessos piriformes e valéculas epiglóticas com 

risco para aspiração [2,3]. 

O fatores clínicos e epidemiológicos que tem mostrado o aumento do risco de mortes 

para pacientes com DP são: idade, sintomas motores, tempo de diagnóstico de doença e presença 

de demência. Quanto à mortalidade, a pneumonia é citada como sendo a principal causa de 

morte, seguida das comorbidades cardiovasculares e câncer nessa população[4,5]. 

Para avaliação instrumental da deglutição pode ser utilizado o exame de 

videonasofibroscopia que é considerado padrão ouro e fornece informações dos padrões de 

funcionamento e estruturas anatômicas da região avaliada. A videonasofibroscopia, ainda que 

concentrada na análise da fase faríngea, avalia uma série de fatores como: a testagem da 

sensibilidade laríngea, visualização das estruturas em repouso e em movimento, presença ou 

ausência de resíduos na laringofaringe e avaliação da deglutição para diferentes consistências [6-

9].  

Os instrumentos já utilizados na avaliação de videonasofibroscopias são escalas binárias 

que avaliam ausência/presença de resíduo; outros utilizam o percentual estimado ou são escalas 

ordinais classificadas em pouco, moderado e severo para quantificação do resíduo. São 

amplamente usadas por demandarem menos tempo e complexidade no seu preenchimento, mas 

como consequência, tem resultados mais subjetivos do que as escalas qualitativas que 

apresentam dados mais objetivos. A Boston Residue and Clearance Scale (BRACS) se diferencia 
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pelo fato de classificar a localização, quantidade e resposta do indivíduo em relação ao resíduo 

(Kaneoka, 2014). Frente ao exposto, o objetivo deste trabalho é verificar a aplicabilidade e 

benefícios da escala BRACS para avaliação de exames de videonasofibroscopia da deglutição 

realizados em uma população com DP.  

 

 

Métodos 

Trata-se de um estudo transversal; o projeto recebeu aprovação da Comissão Científica e 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) sob número 

1.096.232.  

A amostra do estudo é composta de 21 indivíduos com idade de 52 a 78 anos, de ambos 

os gêneros atendidos no Ambulatório de Neurologia do HCPA. Quanto aos critérios de inclusão, 

foram incorporados no estudo indivíduos com o diagnóstico da DP com queixa ou não para 

disfagia e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando 

em participar do estudo de maneira voluntária. Quanto aos critérios de exclusão, não 

participaram da amostra indivíduos que não estavam em condições de realizar a 

videonasofibroscopia.  

 

Avaliação videonasofibroscópica. 

Os participantes da pesquisa foram submetidos a uma avaliação videonasofibroscópica realizada 

no Setor de Otorrinolaringologia do HCPA para posteriormente serem avaliados utilizando a 

escala BRACS. Todas as imagens foram registradas e armazenadas em DVD.  

A realização do exame foi feita em parceria por médicos otorrinolaringologistas, fonoaudiólogos 

e pesquisadores responsáveis. Os pacientes receberam a oferta, em seringa, de 5 ml de alimento 

pastoso corado com corante alimentício azul e espessado com espessante. Durante a realização 

do exame, os pacientes ficaram confortavelmente sentados na cadeira de exame, posicionados de 

frente para o médico responsável e foram orientados que não se movimentassem bruscamente.  

Os equipamentos utilizados nesse exame: flexível Maschida ENT-III, de 3,2 mm;  Monitor de 

vídeo Storz com imagens armazenadas em DVD. 
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Análise das Imagens videonasofibroscópicas. 

Em um segundo momento após a gravação do exame, o material coletado e registrado em DVD, 

foi avaliado por três juízes fonoaudiólogos, todos com experiência em análise de exames de 

videonasofibroscopia por no mínimo 2 anos. A avaliação foi realizada por consenso e quando 

houve divergência de respostas a opinião de um quarto juiz, também fonoaudiólogo com 

experiência na análise, foi requisitada. Todos os exames foram observados, julgados e avaliados 

individualmente no mesmo período e simultaneamente. Os exames funcionais da deglutição 

foram classificados utilizando-se a escala BRACS.  

Características da Escala BRACS.  

BRACS é uma escala que classifica a quantidade, localização e a resposta do indivíduo em 

relação ao resíduo pós deglutição. Esta escala foi criada para análise através do exame de 

videonasofibroscopia e a pontuação aumenta conforme aumentam os riscos para disfagia. A 

BRACS categoriza a cobertura do resíduo nas regiões da laringofaringe em leve,  moderada e 

severa. É separada em quatro zonas (12 áreas) direcionando o avaliador ao que deve estar atento 

durante a análise das imagens. Após a avaliação das zonas, um ponto extra pode ser adicionado 

para cada um dos seguintes casos:  resíduo em quatro ou mais regiões, presença de resíduo no 

vestíbulo em qualquer momento do exame, ausência de deglutições espontâneas ou induzidas e 

pela ausência de sensibilidade faríngea. Deglutições induzidas ou espontâneas são julgadas pela 

eficácia (sim = 80-100% limpo, parcialmente = 20-80% limpo, não 0-20% limpo). A escala 

possui quatro zonas de classificação que estão separadas em possíveis regiões de acúmulo de 

resíduo durante o processo de deglutição. São separadas em ordem de severidade, sendo a Zona 

1 a que possui menor risco para aspiração e a Zona 4 a que apresenta maior risco.  A zona 1 

contempla a parede posterior de faringe, base de língua e ponta da epiglote, a zona 2, recessos 

piriformes esquerdo e direito e região pós cricóidea, a zona 3, aritenóides esquerda e direita e 

espaço intra aritenóideo e por último, fazem parte da zona 4 as falsas e verdadeiras pregas vocais 

e comissuras anterior e posterior da prega vocal.  
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Escala Hoehn & Yahr 

A escala Hoehn e Yahr amplamente utilizada na literatura, avalia a incapacidade de pacientes 

com DP indicando o estado geral de forma rápida. Os estágios são divididos de Ø a 5, sendo (Ø) 

quando não há sinal da doença; (1) quando a doença é unilateral; (1,5) quando há envolvimento 

unilateral e axial; (2) doença bilateral sem déficit de equilíbrio; (2,5) doença bilateral leve com 

recuperação no pull test; (3) doença bilateral leve a moderada; instabilidade postural e 

capacidade para viver independente; (4) incapacidade grave, ainda capaz de se manter em pé sem 

ajuda e (5) confinado à cama e/ou cadeira de rodas a não ser que receba ajuda [11]. 

 

Análise Estatística 

As variáveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrão ou mediana e 

amplitude interquartílica. As variáveis qualitativas foram descritas por frequências absolutas e 

relativas. Para comparar médias, o teste t-student foi aplicado. Em caso de assimetria, o teste de 

Mann-Whitney foi utilizado. 

Para avaliar a associação entre as variáveis categóricas, o teste exato de Fisher ou o qui-

quadrado de Pearson foi aplicado, já na associação entre as variáveis contínuas e ordinais, o teste 

utilizado foi o da correlação de Spearman. O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05) e 

as análises foram realizadas no programa SPSS versão 21.0. 

 

Resultados  

Na Tabela 1 encontram-se os dados de Idade, Gênero, Hoehn & Yahr e Tempo de Diagnóstico 

dos indivíduos que compuseram o presente estudo. 
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Tabela 1 – Caracterização da Amostra 

Variáveis                                               

  

n=21 

Idade (anos) – média ± DP 61,6 ± 7,6 

Sexo – n(%)   

Masculino 14 (66,7%) 

Feminino 7 (33,3%) 

Hoehn & Yahr – n(%)   

1 1 (4,8%) 

2 12 (57,1%) 

2,5 1 (4,8%) 

3 6 (28,6%) 

4 1 (4,8%) 

Tempo de diagnóstico (anos) – média ± DP 9,4 ± 4,6 

 

 

 

Na Tabela 2 podemos observar as variáveis analisadas, por meio da escala BRACS, as quais estão 

separadas por zonas de classificação e resposta do paciente frente à oferta do alimento, 

deglutições espontâneas/induzidas e a efetividade dessas deglutições.  

 

 

 



19 
 

 
 

 

 

 

Tabela 2 – Dados sobre a BRACS 

Variáveis n=21 Mediana (P25 – P75) 

Presença de estase – n(%)     

Zona 1 10 (47,6) 0 (0 – 1,5) 

Zona 2 11 (52,4) 1 (0 – 2) 

Zona 3 0 (0,0) 0 (0 – 0) 

Zona 4 1 (4,8) 0 (0 – 0) 

Geral 14 (66,7) - 

Estase em pelo menos 4 regiões 

n(%) 

    

Sim 3 (14,3) - 

Não 18 (85,7) - 

Deglutição espontânea ou 

Induzida– n(%) 

    

Sim 14 (66,7) - 

Não 7 (33,3) - 

Efetividade da Deglutição 

Espontânea ou Induzida– n(%)  

  2 (0 – 2) 

Total 4 (28,6)   

Parcial 8 (57,1)   

Pouco eficiente 2 (14,3)   
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Legenda: zona 1: Parede lateral e posterior da faringe, base de língua, Valécula e Ponta da epiglote; zona 2: Recessos Piriformes 

esquerdo e direito e Região pós cricóidea; zona 3: Aritenóides esquerda e direita e Espaço intra aritenoideo; zona 4: Superfície da 

epiglote, Falsas e Verdadeiras Pregas Vocais, Comissuras Posterior e Anterior.  

 

Figura 1 – Avaliação do tempo de doença conforme a presença ou ausência de estase no 

vestíbulo laríngeo. 

 

Os pacientes que apresentaram estase no momento do exame tinham significativamente maior 

média de tempo de doença do que os que não apresentaram estase (10,9 ± 4,2 vs 6,4 ± 4,1; 

p=0,034), conforme apresenta a Figura 1. 

 

Na tabela 1 os resultados da BRACS não foram influenciados significativamente pelo sexo, faixa 

etária e estadiamento da doença do paciente (p>0,10).  

 

Discussão 

O resultados encontrados no presente estudo são compatíveis com achados na rotina 

clínica da equipe responsável pelo atendimento e manejo de pacientes com DP no hospital 

referência. Quanto aos dados da tabela 1, podemos destacar que há uma média de idade de 

61,6% dos participantes do estudo, o que corrobora os achados da literatura, onde encontramos 

que a DP é mais frequente em indivíduos com idade superior a 60 anos, ainda que haja uma 

pequena porcentagem acometida pela doença na faixa etária dos 40 anos[12] . Quanto ao sexo, há 
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predomínio masculino de 66,7% no presente estudo que confirma a incidência maior da DP em 

homens do que mulheres [13-15]. 

 

Na Tabela 2, a qual explora dados da BRACS, houve presença de estase de 47,6% na zona 

1 e 52,4% na zona 2 da escala BRACS,  o que sinaliza o acúmulo de resíduo nas regiões de 

valéculas e recessos piriformes e corroboram os registros da literatura [16]. Como características 

do processo deglutitório na DP, pode-se encontrar mobilidade reduzida das estruturas 

orofaríngeas, perda prematura de alimento e seu acúmulo nas regiões de valéculas epiglóticas e 

recessos piriformes, o que justificaria essa estase [2,16].  Ainda na Tabela 2, observa-se que 14 

(66,7%) pacientes necessitaram deglutições múltiplas para esvaziamento seguro da hipofaringe. 

O seguinte estudo[17]  define deglutição múltipla segura quando há limpeza do resíduo após 

deglutição espontânea, induzida ou quando realiza manobras facilitadoras da deglutição. Ainda 

neste estudo, o autor utiliza a The Dysphagia Outcome and Severity Scale (DOSS) que avalia 

subjetivamente a severidade da disfagia e possui 7 níveis, sendo o 5º o qual os indivíduos 

necessitam deglutições múltiplas para deglutição segura. De 135 indivíduos, 28 foram 

classificados no nível 5, não sendo descrita a efetividade dessas deglutições múltiplas. Frente a 

achados fisiológicos de deglutição, pesquisadores nas redes de deglutição cortical únicas em 

relação às modalidades em tratamentos para disfagia neurogênica, fazendo alusão aos estímulos 

sensoriais e seus impactos na deglutição [18]. 

 

Na Figura 1. pode-se encontrar a correlação entre a eficácia da deglutição e o grau de 

estadiamento da doença, ou seja, quanto maior o tempo de diagnóstico de doença, maior a 

presença de estase. Os dados de estadiamento da doença são obtidos através da escala H&Y onde 

há predominância do nível 2 (57,1%), porém, os outros pacientes que estão em níveis mais 

avançados da doença, forneceram dados importantes para o presente estudo.  Esses dados vão ao 

encontro aos achados da literatura, já que com o avanço da doença, há maior degeneração 

neuronal e diminuição da capacidade de armazenamento de dopamina que contribui para a 

evolução da doença e aparecimento de sintomas mais graves[19]. Há referência em outro estudo 

[20], que a gravidade da doença, mensurada pela escala H&Y, está significativamente  associada à 

disfunção da deglutição.  

http://www.englishexperts.com.br/forum/como-dizer-5-quinto-dia-util-em-ingles-t8559.html?sid=90b62a6b63ccc81193b27e1f39c000ae
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Outro autor [21] utilizou a escala Hoehn & Yahr para detectar o estadiamento da doença, 

aplicou a Escala Unificada de Avaliação da Doença de Parkinson (UPDRS), o Inventário de 

Depressão de Beck (BDI) e o protocolo Qualidade de Vida em Disfagia (Quality of Life in 

Swallowing Disorders-SWAL-QOL), mas não fez correlação com entre o H&Y e a gravidade da 

disfagia de pacientes com DP. Em outro estudo [22] também utilizou-se a escala H&Y e foram 

analisadas as dificuldades de deglutição e o impacto destas na qualidade de vida  com a 

utilização do  SWAL-QQL, mas não houve mensuração de estase em deglutição. Cabe destacar 

que o tamanho da amostra do estudo pode limitar as características do perfil de pacientes com 

DP frente a avaliação de deglutição do mesmo, e que mais estudos com um número maior de 

indivíduos devem ser realizados correlacionando as alterações dos aspectos fonoaudiológicos e 

de deglutição às alterações da DP de forma a promover generalizações mais pertinentes. Os 

achados do presente estudo podem ampliar as possibilidades de diagnóstico e intervenção 

fonoaudiológica da DP. Através da escala BRACS é possível acessar o perfil da população em 

estudo em relação ao zoneamento; e essas informações podem auxiliar o fonoaudiólogo com as 

possíveis condutas.         

 

Conclusão 

Frente ao exposto, consideramos a BRACS uma escala confiável para utilização na rotina 

clínica de avaliação videonasofibroscópica devido à confirmação de seus achados com os dados 

já coletados pela equipe responsável por sua aplicação. A BRACS proporciona achados objetivos 

da avaliação de deglutição, assim como guia o avaliador ao que deve estar atento durante a 

realização do exame devido ao seu zoneamento. A escala evidencia a importância de todas as 

regiões da laringofaringe em relação ao acúmulo de estase durante a realização de exames de 

videonasofibroscopia da deglutição.  
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