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A DEGLUTICAO E O SISTEMA
NERVOSO AUTONOMO

Vitor Engrdcia VALENTI
Livia Maria Silva GOMES
Roberta Gongalves da SILVA

O corpo humano funciona de maneira integrativa, de modo que
cada sistema possui papel fundamental na execu¢io de diversas funcoes,
para que ocorra adequadamente'. Desde a comunicagio, o organismo
depende de um sistema auditivo intacto e de vias corticais eferentes motoras
apropriadas, para articular os musculos envolvidos na fala’. Além disso,
para que esta habilidade seja possivel, assim como as mais diversas fun¢oes
orofaciais como a mastigacio e degluti¢do, ¢ necessédrio refinado controle
neuromotor das vias aferentes e eferentes do sistema nervoso para que haja
sincronia entre os diversos sistemas envolvidos nessas agoes. Qualquer
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comprometimento em um dos sistemas repercute negativamente nessas
funcoes’.

A degluticio - fungao essencial as necessidades fisiolégicas e
psicossociais, como o prazer em se alimentar - depende do funcionamento
adequado dos sistemas muscular, nervoso central, periférico, 64sseo,
articular e vascular. Dentre as possibilidades de avaliagao da degluticao
e seus transtornos, ¢ o conhecimento fisiolégico entre essa funcio e os
sistemas necessarios envolvidos, as varidveis do sistema nervoso autdbnomo
podem ser utilizadas como recurso adicional sobre o desempenho das
alteragoes na deglutigio®.

Assim, este capitulo tem por objetivos: descrever a interagdo entre
a degluti¢io e o sistema nervoso autbnomo; e apresentar o modo pelo qual
suas variacoes podem auxiliar a entender o comportamento da degluti¢io
e seus transtornos. Buscando a melhor compreensao do leitor, este capitulo
foi dividido em t6picos para, inicialmente, rever conceitos bdsicos do
sistema nervoso auténomo e da degluti¢io e, posteriormente, aprofundar
na relacio entre estes dois sistemas.

SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

Claude Bernard, no século XIX, em Paris, pesquisou aspectos da
estabilidade do meio interno corporal. Naquela época, foi denominado o
“fluido que banha todos os tecidos”, que é inerente ao organismo durante
a variagao de condicoes ambientais, externas e comportamentais. Claude
Bernard reiterou que o funcionamento adequado do meio interno favorece
a condi¢do para uma vida livre. Os processos de homeostase colaboram
para a adaptagao do corpo, ampliando as possibilidades do comportamento
humano’.

O sistema nervoso autébnomo (SNA), também denominado
sistema nervoso visceral ou sistema neurovegetativo, ¢ um conjunto
de neurdnios periféricos unipolares envolvidos no processamento de
informagées involuntdrias. Dentre as intimeras fungées, incluem-se o
desempenho do intestino, estdmago, cora¢do, glaindulas exdcrinas, pele e
musculatura lisa dos brénquios’.
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Entretanto, o SNA nao apresenta apenas as fungdes mencionadas,
¢ também o principal responsivel pela regulagio automdtica do corpo
diante de modifica¢des no ambiente. Um exemplo cldssico: quando uma
pessoa, em local aberto, com temperatura aproximada de 30°C, entra
abruptamente em uma sala fechada, com um ar condicionado que reduz
a temperatura do ambiente para valores préximos de 19°C, o sistema
nervoso autdbnomo comega a atuar na tentativa de impedir uma queda de
temperatura corporal®.

Dentre as respostas autondémicas desencadeadas, ocorre a erecio
dos pelos da pele, haja vista que o musculo pilo-eretor se contrai e a
pessoa comega a tremer por leves contragdes para gerar calor e modular
a temperatura do corpo. Ao mesmo tempo, verifica-se a vasoconstri¢io
periférica para impedir a dissipacao do calor para o meio. Destaca-se
que esses mecanismos fisiolégicos, aliados a sensagio desagraddvel de
frio, foram os principais responsdveis pela sobrevivéncia de espécies em
condigoes extremas, as quais poderiam impedir o funcionamento de um
organismo. Percebe-se que o organismo possui um mecanismo que permite
ajustes corporais, mantendo o equilibrio do corpo: a homeostasia. Assim,
entende-se que o SNA ¢ essencial para a sobrevivéncia e perpetuagio da
espécie, tendo em vista que ele atua no momento da relagao sexual, fato
fundamental para a reproducao da espécie’.

O SNA difere do sistema motor somdtico, o qual modula a
musculatura estriada esquelética. Nao obstante, o sistema motor somdtico
e o SNA precisam agir de forma conjunta e em consonéncia, durante

determinados comportamentos®.

Correr, subir escadas e realizar esforgo fisico sao situagoes que
demandam maior atividade muscular estriada esquelética. Para que os
musculos exer¢am fun¢io adequada, é necessirio haver a vasodilatacao
periférica dessa musculatura, elevacio de temperatura, pressio arterial
sistémica, frequéncia cardfaca e respiratdria. Estas reagoes sdo inerentes a
necessidade do corpo de processar mais oxigénio para as células’.

Para que as informagoes aferentes cheguem adequadamente da
periferia até o centro, e para que as agoes eferentes sejam conduzidas do
centro para a periferia, é necessdrio um funcionamento efetivo dos ganglios

autonodmicos’.
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Os ginglios autonémicos sdo conjuntos de corpos celulares
inerentes aos neurdnios, que conduzem informacoes aferentes e eferentes
do sistema nervoso auténomo. Essas importantes estruturas fazem a
comunicagio entre o sistema nervoso central e os 6rgaos’.

OSNA¢édivididoem tréssistemas: sistemanervososimpdtico, sistema
nervoso parassimpatico e sistema nervoso entérico. Estes trés componentes
apresentam diferencas e similaridades’. Para melhor compreensio, serao
apresentados os detalhes sobre cada sistema separadamente.

SISTEMA NERVOSO PARASSIMPATICO

O sistema nervoso parassimpdtico é composto por neurdnios
periféricos que saem do tronco encefélico e no nivel da medula sacral,
entre S2 e S4. Desta maneira, o componente parassimpdtico é oriundo
da coluna crinio-sacral. No tronco encefdlico, quatro pares de nervos
cranianos participam do sistema nervoso parassimpdtico’.

Os ganglios parassimpdticos que saem do tronco encefélico
sao formados por quatro pares de nervos cranianos, dentre os quais sao
incluidos o nervo oculomotor (III par), facial (VII), glossofaringeo (IX) e
vago (X)".

Os ganglios ciliares interagem com o nervo oculomotor, inerva as
fibras musculares lisas no bulbo do olho, envolvido na dilatagao da pupila’.

Os ganglios pterigopalatinos associam-se ao nervo facial,
relacionado com a inervagdo da tiinica mucosa do nariz, palato, faringe e
glandulas lacrimais.

Os ganglios submandibulares recebem neurénios do nervo facial
e enviam axdnios pés-ganglionares para as glindulas salivares sublinguais
e submandibulares’.

J& os ginglios 6ticos sao formados por corpos neuronais do
nervo glossofaringeo e enviam ax6nios pés-ganglionares para as glandulas
salivares parétidas’.

Os neurdnios pré-ganglionares do nervo vago deixam o encéfalo
e conduzem cerca de 80% das informagoes totais provindas da coluna
crinio-sacral. Os neurdnios do nervo vago prolongam-se em ginglios
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terminais no térax e no abddémen. Ao passar pelo térax, o nervo vago envia
axonios para o coragdo e para os pulmoes. No abdémen, o nervo supre o
figado, a vesicula biliar, o estdmago, o pancreas, o intestino delgado e parte
do intestino grosso’.

A inervagio parassimpdtica da regido sacral é composta por
axdnios pré-ganglionares provenientes do segundo ao quarto nervos sacrais
(S2-S4). A medida que os ax6nios pré-ganglionares seguem pelos nervos
espinais sacrais, eles se ramificam a partir desses nervos para formar os
nervos esplancnicos pélvicos. Estes nervos fazem contato com os neurdnios
p6s-ganglionares parassimpdticos, localizados nos ginglios terminais, nas
paredes das visceras inervadas. A partir dos ginglios terminais, os axdnios
p6s-ganglionares parassimpdticos inervam o musculo liso e as glindulas
situados nas paredes do colo, ureteres, bexiga urindria e 6rgaos genitais®.

Em relagao aos neurotransmissores envolvidos no sistema nervoso
parassimpdtico, os colinérgicos (acetilcolina) participam nas sinapses
entre os neurdnios pré-ganglionares e pés-ganglionares. Os neurdnios
pré-ganglionares liberam acetilcolina para se acoplarem com receptores
nicotinicos da membrana plasmadtica dos neurdnios pds-ganglionares’.

Em seguida, os neurdnios pds-ganglionares liberam acetilcolina
paraos (')rgéos efetores. Os receptores colinérgicos nicotinicos e muscarinicos
sao ativados pela acetilcolina vinda dos neurdnios pds-ganglionares’.

SISTEMA NERVOSO SIMPATICO

O ramo simpdtico do sistema nervoso autdnomo ¢ formado por
neurdnios oriundos da coluna téraco-lombar, entre T'1 e 1.2°.

Destacam-se dois tipos de ginglios simpdticos: os ginglios do
tronco simpdtico e os ganglios pré-vertebrais. Os ganglios do tronco
simpdtico que inervam pescogo sao divididos em ginglios cervicais
superior, médio e inferior. J4 os ginglios pré-vertebrais inervam os
6rgaos abaixo do diafragma e sio divididos em: ginglio celiaco; ginglio
mesentérico superior, que estd préximo do inicio da artéria mesentérica
superior, na parte superior do abdémen; ganglio mesentérico inferior;
ganglio aorticorrenal; e ginglio renal’.
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Os neurotransmissores liberados pelos neurdnios simpdticos pré-
ganglionares sao os colinérgicos, ocorrendo o mesmo com os neur6nios
pré-ganglionares parassimpdticos. Por outro lado, os neur6nios péds-
ganglionares simpdticos liberam catecolaminas para os dérgaos efetores,
para que receptores alfa e beta adrenérgicos sejam acoplados’.

DEGLUTICAO

A degluticio, ou seja, o ato de engolir caracteriza-se por se
constituir de processo continuo e sincronico com agio integrada de um
conjunto de estruturas e aspectos fisiolégicos presentes na cavidade oral,
faringea, laringea e esofdgica®.

Alteragdes em uma ou mais das diferentes fases da deglutigao,
com impacto pulmonar, nutricional ou na qualidade de vida do individuo,
sio caracterizadas como disfagia orofaringea’. A disfagia orofaringea
possui grande potencial para causar desnutri¢ao, desidratagio, pneumonia
aspirativa, que levam de forma significante 3 morbidade e mortalidade
em diferentes populagdes adultas ou infantil®. Compreender os aspectos
anatomicos e fisiolégicos da biomecinica da degluti¢io é base para o
diagnéstico e a reabilitagao na populacio disfagica.

A degluti¢ao ocorre pelo transporte de forma eficiente e segura
do bolo alimentar da cavidade oral até o estdémago, sendo realizada por
meio de ato sensdrio-motor, que envolve uma rede formada por neur6nios
e suas conexdes, distribuida de forma diversa por meio da coordena¢io
entre as regiGes corticais e do tronco cerebral’. E composta por 31 pares de
musculos esqueléticos e 6 pares de nervos cranianos.

Didaticamente, para alguns autores, a degluticao ¢ dividida
em trés fases: oral, faringea e esofdgica'®'?. Para outros, em cinco fases,
acrescentando a antecipatéria da deglutigao e a fase preparatdria oral'® ™.
Cada uma dessas fases ¢ composta por padroes fisioldgicos especificos, ou
seja, com suas respectivas fungoes, sendo necessdria a coordenagio entre
todas as fases para caracterizar a normalidade da deglutigao.
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FASE ANTECIPATORIA / PREPARATORIA ORAL

A fase preparatéria oral é 0 momento em que ocorre a preparagao
do alimento sélido em cavidade oral, pela mastigacao, para que o alimento
seja deglutido de forma segura apds a agdo de estimulos sensoriais e
motores'.

O inicio dessa fase se dd pela captura do alimento com imediato
vedamento labial para que se mantenha a pressao intra-oral e nao ocorra
escape oral anterior de alimentos. Em seguida, h4 o inicio da mastigacao
com suas trés fases: incisdo, trituragio e pulveriza¢ao'®, em que o bolo
alimentar é misturado com a saliva e, j4 em cavidade oral, é colocado
entre a lingua e o palato antes de iniciar a fase oral propriamente dita e a
degluti¢ao voluntdria'.

O tempo de duragio da fase preparatéria oral é determinado pela
duragio do processo de mastigacio e/ou manipulagio do bolo dentro da
cavidade oral constituindo-se voluntdria. E, para que esta fase ocorra de
forma eficiente, é necessirio que as estruturas anatdmicas da cavidade oral
e as atividades de refinado controle neuromotor da mastiga¢io funcionem
de maneira adequada'®“.

FASE ORAL

A fase oral da degluticao ¢ caracterizada como voluntdria e, para
alguns autores, tem inicio no momento em que a lingua propulsiona o
bolo alimentar em diregao  faringe e finaliza no momento em que a lingua
comprime o alimento ao longo do palato até que o bolo alimentar chegue
aos pilares anteriores das fauces, desencadeando a resposta faringea da
degluti¢cao'?. Para isto, a ponta da lingua apoia-se nas bordas do alvéolo
maxilar ou nos dentes incisivos superiores. Jd a parte anterior da lingua
encarrega-se de se moldar, garantindo a contengio de bolos maiores. No
entanto, ¢ Importante ressaltar que, mais recentemente, a defini¢io de
inicio e término da fase oral da degluticao tem sido refletida, determinando
que seu inicio seja marcado pelo momento em que o bolo alimentar ¢
colocado na cavidade oral, uma vez que os mecanismos sensérios-motores
dessa fase voluntdria jd seriam ativados com a colocagao do bolo alimentar
na cavidade oral, independente do inicio de movimenta¢io da lingua'?
A lingua ¢ responsdvel por diversos papéis importantes, seja na fase

| 191



Célia Maria Giacheti (Org.)

preparatdria ou oral. De forma resumida, sua fungao é levar o alimento
para ser mastigado, por meio da lateralizacio, juntar este alimento, conter
o bolo alimentar formado, acomodi-lo e propulsiond-lo em direcao a
cavidade faringea'*'®.

Alteragdes na fase preparatéria oral e oral propriamente dita
podem ocorrer por intimeros mecanismos, que vao desde o “prompt
cognitivo” necessdrio para comandos voluntdrios as alteragoes sensério-
motoras na lingua e outros musculos da cavidade oral. Como consequéncia,
pode ocorrer alteragio no tempo de trinsito oral, escape oral anterior ou
posterior e comprometimento na formagio, coordenagao ou ejegao do
bolo alimentar'’-'%.

FASE FARINGEA

A fase faringea, denominada fase involuntdria, é complexa e
requer rdpida, precisa e sincrénica coordenagao das estruturas envolvidas'.
Esta fase tem inicio com a passagem do bolo alimentar para a faringe e
termina com a abertura do esfincter esofdgico superior até o esofago. Ela
determina a protegio das vias aéreas inferiores pelo isolamento da laringe e
traqueia da faringe durante a passagem dos alimentos'.

A partir do momento em que o bolo alimentar é propulsionado
posteriormente durante a fase oral, o bolo passa para a orofaringe e
atravessa a drea do arco palatogrosso. E neste momento que ocorre o inicio
da resposta faringea da deglutigao, considerado o “gatilho” involuntdrio da
fase faringea®. E, entdo, hd uma sequéncia de acontecimentos que definem
esta fase.

Primeiramente e logo apds o inicio da fase faringea ocorre
a apneia respiratéria com a aducio das pregas vocais pela contragao da
musculatura laringea (cricoaritendideo lateral, aritendideo transversal
e tireoaritendideo), resultando na interrupgio da respiragio a favor da
protecio das vias aéreas inferiores®. Na sequéncia, verifica-se a contragio
dos musculos faringeos (palatofaringeo, estilofaringeo e salpingofaringeo).
Concomitantemente, hd a retragio da base da lingua em direcdo & parede
posterior da faringe (por meio da contragio do hioglosso e estiloglosso),
e os constritores da faringe (superior, médio e inferior) sio ativados.
Como resultado, ocorre a contragao da faringe, denominada peristaltismo
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faringeo, em um movimento ondulado que desce inferiormente do nivel
da nasofaringe ao nivel do esfincter superior do esdfago®.

A medida que a laringe se eleva, os musculos supra-hidideos
(digdstrico, milo-hidideo, génio-hidideo e estilo-hiéideo) se contraem,
direcionando o osso hidide superior e anteriormente” . Simultaneamente,
o musculo tireo-hidideo se contrai, movendo a laringe superiormente em
direcao ao osso hidide.

FASE ESOFAGICA

A fase esofdgica inicia-se no momento em que o bolo alimentar
passa pelo esfincter esofdgico superior. A abertura deste esfincter se dd pelas
forcas biomecénicas e pelo relaxamento do musculo cricofaringeo®.

Apés o bolo entrar no esdfago, ocorre o retorno do mdsculo
cricofaringeo ao seu estado contraido, causando o selamento do esdfago
e impedindo a entrada de bolo retrégrado na hipofaringe, como o refluxo
esofdgico. Na sequéncia, hd a ativagio do peristaltismo esofdgico levando
o bolo em diregao ao esfincter inferior e ao estomago®. Este peristaltismo
contribui paracomprimir o bolo através do esdfago. Finalizado esse processo,
o esfincter esofdgico superior é acionado para relaxar e, consequentemente,
ocorre a compressao do bolo no estdmago pelas ondas peristélticas.

Diversas ondas secunddrias peristdlticas contribuem até uma
hora apds a degluti¢ao e auxiliam na limpeza de residuos esofgicos
remanescentes®”. O volume e a viscosidade do bolo alimentar afetam a
velocidade e amplitude das contragoes esofdgicas®.

DISFAGIA OROFARINGEA

A dificuldade de engolir em virtude de uma etiologia de base
¢ caracterizada como disfagia orofaringea. Em adultos e criangas, este
transtorno de degluti¢ao surge como sintoma em consequéncia de diversas
causas e fatores. Pode causar desnutri¢io, aspira¢io, pneumonia de
repeticao, alto custo hospitalar e grave impacto na qualidade de vida, com
prevaléncia descrita entre 50 ¢ 90%, variando de acordo com a etiologia,
idade e ambiente (como hospitais, institui¢ao ou comunidade)* 2.
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Os sinais decorrentes da disfagia orofaringea sio compostos pela
presenca de tosse antes, durante ou apds a deglutigao, sensagao de alimento
parado na garganta, aumento no tempo total da alimentacio, alteragao
da qualidade vocal apés a degluticao, perda de peso, pneumonias de
repeti¢ao’”’. O rastreamento desse sintoma deve ser feito por instrumento
rdpido e de acesso a todos os profissionais da drea da satide a fim de que
os individuos possam ser encaminhados precocemente para o diagndstico.
J& o diagnéstico deve ser realizado por profissionais especializados por
meio de instrumento confidvel e com acuricia para determinar a presenca
da disfagia, seu grau de comprometimento, contribuindo, assim, para a
tomada de decisao clinica e planejamento do programa de reabilitagao®.
Visando, ainda, & confirmacio diagnéstica e a interpretagio dos achados
clinicos, a avalia¢do clinica associa-se a avalia¢do instrumental objetiva por
meio da nasoendoscopia e/ou videofluoroscopia da degluticao®.

As alteragoes presentes nos quadros de disfagia orofaringea
compreendem diversas manifestagdes dentro das diferentes fases da
degluticio, conforme descritas a seguir.

ALTERACOES DA FASE ORAL DA DEGLUTICAO

Nas alteragoes dessa fase da degluticio, podem estar presentes
alteragoes da degluticao caracterizadas pelo:

*  Vedamento labial incompleto;

* Incoordenagao oral;

e Alterac¢io na sensibilidade, mobilidade e motricidade oral;
*  Alteragio na ejego oral;

*  Residuos orais;

e Tempo de transito oral aumentado.

Todas essas alteragbes em conjunto comprometem a preparagao
e o ato em si da degluti¢do, alterando toda a sincronia entre os musculos
presentes nessa fase. Como resultado, ocorre o escape anterior com formagao
e posicionamento inadequado do bolo alimentar na cavidade oral.
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ALTERACOES FARINGEAS

Alteragoes na fase faringea da degluticao podem ser caracterizadas
por diversos comprometimentos:

* Atraso ou auséncia no disparo do reflexo da degluticao, mais
recentemente denominada resposta faringea;

*  Redugao no fechamento velofaringeo tendo como resultado
o escape do alimento pela cavidade nasal;

* Redugao do peristaltismo faringeo, causando a presenga de
residuos faringeos apds a degluticio devido a alteracio da
contragao da passagem do bolo alimentar pela faringe;

* Alteracio na elevagao da laringe;

* DPenetra¢io laringea com entrada de alimento acima das
pregas vocais;

* Aspiragao laringotraqueal com entrada do alimento abaixo
das pregas vocais;

*  Alteragées no musculo cricofaringeo com comprometimento
da abertura cricofaringea na passagem do bolo alimentar até
o es6fago;

* Residuos faringeos em valécula ou seios piriformes'”.

PENETRACAO LARINGEA E ASPIRACAO LARINGOTRAQUEAL

Diversos fatores que causam alteragdo na degluticio em cada
uma de suas fases podem causar penetragio laringea e/ou aspiracio
laringotraqueal. Esse achado clinico ocorre quando hd entrada de alimento
ou liquido acima ou abaixo das pregas vocais. Pode ocorrer antes, durante
ou apds a degluti¢io e pode ocasionar pneumonia aspirativa'®.

A aspira¢io antes da degluticido ocorre quando hd perda do
controle oral do alimento em cavidade oral, provocando o escape oral
posterior com a entrada de alimento na faringe antes que o reflexo da
degluticao seja desencadeado. Em situagdes em que a aspiragdo ocorre
duranteadegluti¢ao, aentrada de alimento se dd por prejuizo no fechamento
glético. J4 a aspiragao apés a degluticao pode ocorrer quando hd residuos
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de alimentos na faringe e entram pela via aérea devido a respiragao apds
a degluticao'®. Essas explicagdes sao para tosse antes, durante e depois da
deglutigao, e hd muitas causas para a aspiracao.

CAUSAS DA DISFAGIA

Alteragoes na degluticio ocorrem devido a alguma patologia de
base e, do ponto de vista anatdmico, podem resultar de causas orofaringeas
e/ou esofdgicas. Sao classificadas em disfagia orofaringea mecinica,
neurogénica ou psicogénica’.

As disfagias orofaringeas mecéinicas ocorrem em doengas que
apresentam qualquer alteragdo estrutural que comprometa o processo de
degluticao, tais como: doengas congénitas, traumas, cincer de cabeca e/ou
pescogo, entre outros que comprometam as estruturas da orofaringe. Nas
neoplasias de cabega e/ou pescoco, aproximadamente 44% dos individuos
apresentam disfagia apds o tratamento por radioterapia, que resulta em
inflamagao e fibrose da regido afetada; em 10 a 15%, a disfagia é causada
por alteragoes cirtrgicas’.

Por outro lado, a prevaléncia de disfagia orofaringea neurogénica
¢ frequente nas lesoes do sistema nervoso central ou periférico e sintoma
presente em intimeras doengas de base, como o Acidente Vascular Cerebral
(AVC), doenca de Parkinson, mal de Alzheimer, Miastenia Gravis, Distrofia
Muscular, Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), Paralisia Cerebral entre
outroszz®. Na fase aguda do AVC, 64 a 78% dos pacientes apresentam
disfagia e, aproximadamente, 40 a 81%, na fase cronica. A prevaléncia
também ¢ alta na doenca de Parkinson, em que 52 a 82% apresentam
disfagia; 30 a 40% nos individuos com esclerose multipla; e 80 a 100% nos
individuos em estdgio avangado de esclerose lateral amiotréfica, deméncia

em estdgio avancado e distrofia muscular®’34,

Apesar das diversas etiologias da disfagia, identificar as distin¢oes
entre disfagia orofaringea neurogénica ou mecéinica é fundamental para a
defini¢ao de conduta terapéutica®.
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DEGLUTICAO E SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

Como pode ser visto, a degluti¢io orofaringea normal depende
da sincronia entre os diversos sistemas envolvidos nessas agoes. E regulada
pelo sistema nervoso somdtico-voluntirio (constituido por duas partes:
aferente (sensitiva) e eferente (motora) e pelo sistema nervoso autdbnomo
(SNA). Estes sistemas exercem diferentes papéis em cada fase fisiolégica da
degluti¢ao®34.

A fase orofaringea da degluti¢ao ¢ controlada pelo sistema aferente
(4reas corticais e subcorticais), tronco cerebral (responsdveis por gerar os
padroes de redes interneuronais) e o sistema eferente (neurdnios motores)°.

Nas fases antecipatdria oral, preparatéria oral e oral da degluticao,
o sistema somdtico-voluntdrio é fundamental, desde a apresentacio do
alimento até o momento em que o bolo alimentar é formado e transportado
pela superficie da lingua®. O SNA estd envolvido na secrecio de saliva para
auxiliar na decomposi¢ao do material oral®. J4 a mastigacio desempenha
um papel importante na modula¢do do SNA por meio do aumento da
modulagio simpdtica e/ou suprime a modulagio parassimpdtica do coragao.

Na fase faringea, o sistema somdtico-voluntirio e o SNA sao
responsaveis pelo momento em que o bolo é transportado, 4 medida que as
vias aéreas se fecham para a protegdo da via aérea inferior contra a entrada de
alimentos. Além disso, estd presente no peristaltismo faringeo e na abertura
do esfincter esofdgico superior para a passagem do bolo alimentar’. E, na
tltima fase da degluti¢o - a esofdgica -, o SNA ¢é responsdvel por regular a
contragao do musculo liso do esdfago®.

Apesar de haver essas subdivises em cada fase, o sistema nervoso
estd presente em todas as etapas da degluticao, como na produgio da

saliva, auxiliando na decomposi¢ao e lubrificagio do bolo alimentar na

1*¢, além do processamento sensorial da laringe e esdfago e no

37-38

cavidade ora
peristaltismo esofdgico

ALTERACOES DO SNA DURANTE A DEGLUTICAO

Sabendo-se da importincia em compreender os achados
anatomicos e fisioldgicos durante fungées bésicas como a degluticio e sua
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relacio fundamental com o SNA, estudos recentes tém sido realizados a
fim de analisar as alteragoes autonémicas durante a degluticao®.

Estes estudos apresentaram casos com episédios de taquicardia
induzida pela degluticao de esfor¢o em um paciente, durante um estudo
de caso”. O mecanismo fisioldgico proposto para explicar o fato tem como
base a estimulacio do dtrio esquerdo por causa do esofago distendido,
induzindo um reflexo adrenérgico do esofago e do reflexo vasovagal.

Apés observar as frequentes respostas cardiacas causadas pela
degluticao de esforco em pessoas sauddveis, outros estudos indicaram que
a taquicardia induzida pela degluticao recupera dentro de uma respiracio
e que a forma da onda dos batimentos cardiacos se parece com uma
resposta normal, em que este tempo favorece uma recuperagao rdpida apds
a degluticao, diminuindo assim o impacto no sistema cardiovascular®’. Ou
seja, sao esperadas, de forma breve, alteragdes nos pardmetros de frequéncia
cardiaca devido a apneia presente durante o ato da deglutigao.

Dessa forma, sabendo-se das alteragdes esperadas no SNA
desencadeadas pela degluticao, observou-se a viabilidade de utilizar os
pardmetros de normalidade a fim de investigar possiveis alteragdes na
deglutigao.

O desempenho do sistema nervoso autdnomo pode ser avaliado
por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), que consiste em
uma medida simples e nao invasiva dos impulsos autondmicos*'. Mudancas
na VFC indicam uma resposta antecipada de possiveis comprometimentos
na saide. Uma resposta alta da VFC ¢ sinal de um individuo sauddvel
com mecanismos autondmicos eficientes. Por outro lado, uma resposta
baixa da VFC ¢ um indicador de adaptagao anormal e insuficiente do
SNA, podendo apontar a presenga de mau funcionamento fisiolégico
no individuo, necessitando de investigacoes adicionais indicativas de um
diagnéstico especifico®.

Nas disfagias orofaringeas, dentre as possibilidades terapéuticas,
as manobras voluntdrias de degluti¢do sdo utilizadas como técnicas de
reabilitago. Pensando nisso, hd, na literatura, estudos com o objetivo de
descrever achados no SNA durante a realiza¢ao de manobras de degluticao
visando uma melhor conduta durante a reabilitagio. Nesses estudos, foi
possivel encontrar achados cardiacos anormais importantes, durante as
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manobras de degluti¢io supraglética e supersupraglética em individuos
com histérico recente de AVC*4, Durante a realizacio de outra manobra
- a degluticao de esforco - que contribui para o aumento da propulsio oral
e redugao de residuos orais e faringeos, foram observadas sdbitas perdas
distintas nos intervalos entre batimentos (intervalos RR) durante os estdgios
espontineos da degluticao comparados @ manobra de degluti¢ao de esforgo.
A manobra de degluticao de esfor¢o reduziu a banda de alta frequéncia e
aumentou a razio de baixa frequéncia / alta frequéncia da VFC, sugerindo
que essas manobras influenciam negativamente a regulagio autonémica
cardiaca em mulheres jovens®.

Com base nesses achados em individuos sauddveis, os efeitos
da manobra de degluticio de esforco sobre o SNA foram analisados
recentemente  em  individuos adultos com disfagia orofaringea
neurogénica®. O estudo apontou, como conclusao principal, que a VFC
nio era clinicamente diferente entre degluticio espontinea e durante a
manobra de esfor¢co. Além disso, foi observada uma associagio entre
alteragoes na excitagdo muscular da degluticio durante alteragoes na
manobra de degluti¢io de esfor¢o e na VFC, durante este procedimento.
A pesquisa teve como base uma pequena amostra composta por individuos
com acidente vascular cerebral e doenca de Parkinson.

Por meio destes achados, é possivel observar o impacto das
respostas do SNA durante a degluti¢io de esfor¢o para contribuir com a
melhor conduta terapéutica.

CONSIDERACOES FINAIS

O capitulo descreveu fatores inerentes a interagdo entre a
degluticao e o SNA. Pode-se observar que as duas varidveis em destaque no
capitulo sao essenciais para o funcionamento adequado do corpo humano.
Desta maneira, disfun¢oes em qualquer um dos dois mecanismos podem
gerar repercussoes negativas para a qualidade de vida das pessoas. Sendo
assim, a compreensio das respostas do SNA durante a degluticio ¢ essencial
para a defini¢ao de condutas na disfagia orofaringea.
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