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RESUMO

LUSA, Analice Calegari. Caracteristicas da degluticdo de individuos em processo de
envelhecimento. 2017. 75 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) —
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2017.

A degluticédo é responsavel pelo transporte do alimento da boca até o estbmago. Com o
processo de envelhecimento as modificagfes anatdmicas tendem a transformar o
mecanismo de degluticdo. A videofluoroscopia da degluticdo (VDF), considerado como
avaliag@o “padrdo-ouro”da degluticdo, ¢ um exame dinamico, que permite identificar e
classificar o grau de disfagia, assim como, avaliar o risco de penetracao/aspiracao
laringotraqueal. Objetivo: Avaliar as caracteristicas da degluticdo em individuos adultos
e idosos. Método: O presente estudo é retro-prospectivo, observacional, transversal e
analitico, e foi realizado em um hospital do norte do Rio Grande do Sul. Foram
avaliados 183 individuos através do exame de VFD, dividindo-os em dois grupos para
andlise dos dados: adultos (sujeitos com idades > que 40 anos e < que 59 anos) e idosos
(sujeitos com idade > que 60 anos). A avaliacdo consistiu na analise dos laudos onde
foram avaliados a degluticdo através da oferta de trés consisténcias (pastoso, liquido e
solidos) contrastado com sulfato de bario gel. A analise das varidveis quantitativas
apresentar-se-a4 através de meédia e desvio padrdo e as categoricas por frequéncias
absolutas e relativas. A associagdo entre as variaveis foi realizada através do teste qui-
quadrado e da correlacdo de Pearson e o nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05). Os dados foram analisados no programa SPSS versdo 20.0. Resultados: A
maioria da amostra era do sexo masculino, apresentavam como queixa principal a
disfagia, como patologia de base o Acidente Vascular Cerebral (AVC), foram
encaminhados por profissionais da fonoaudiologia e alimentavam-se principalmente por
via oral. A disfagia discreta e a discreta moderada foram mais frequentes perante o grau
de severidade. Os idosos apresentaram 0s niveis mais elevados de disfagia e a presenca
de penetracdo e aspiracdo laringotraqueal ocorreu nos dois grupos estudados.
Conclusédo: Os achados do presente estudo demonstraram que 0s idosos apresentaram
maiores alteracdes nas caracteristicas da degluticdo nas trés fases e niveis mais elevados
guanto ao grau de severidade da disfagia quando comparados aos adultos. Quando esta
foi correlacionada as morbidades de base, observou-se que a pneumonia influenciou na
ocorréncia de disfagia.

Palavras-chave: 1. Envelhecimento. 2. Transtorno de degluticéo. 3. Videofluoroscopia.
4. Degluticao.



ABSTRACT

LUSA, Analice Calegari. Characteristics of swallowing of individuals in the aging
process. 2017. 75 f. Dissertation (Masters in Human Aging) — University of Passo
Fundo, Passo Fundo, 2017.

From the mouth to thestomach the swallowing is responsible for transporting food. With
the aging process, anatomical modifications tend to transform the swallowing
mechanism. The videofluoroscopy of swallowing (VFS), considered as a "gold
standard" evaluation of swallowing, it is a dynamic exam, that allows to identify and
classify the degree of dysphagia and assess the risk of laryngotracheal
penetration/aspiration as well. Objective: To evaluate the characteristics of deglutition
in adults and elderly individuals. Method: The present study is retro-prospective,
observational, transversal and analytical,it was performed in a hospital in the north of
Rio Grande do Sul. We evaluated 183 individuals, through VFS examination, dividing
them into two groups for data analysis: adults (individuals with ages > 40 years and <
59 years) and elderly (individuals with ages > 60 years). The evaluation consisted of the
analysis of the reports where swallowing was assessed through the offer of three
consistencies (doughy, liquid and solids) contrasted with barium sulfate gel. The
analysis of the quantitative variables will be presented by mean and standard deviation
and the categorical by absolute and relative frequencies. The association among the
variables was through the chi-square test and Pearson's correlation and the significance
level for the statistical analysis was set at 5% (p<0,05). The software SPSS version 20.0
was used for all statistical analysis. Results: Most of the individuals were male,
presenting as the main complaint the dysphagia, the baseline pathology was stroke
(CVA), they were referred by speech-language pathologists and were mainly fed orally.
The discreet dysphagia and discreet moderate were more frequent in view of the degree
of severity. The elderly had the highest levels of dysphagia and a presence of
laryngotracheal penetration and aspiration occurred in the two groups studied.
Conclusion: The findings of the present study demonstrated that the elderly presented
greater changes in the characteristics of swallowing in the three phases and higher levels
regarding the degree of severity of dysphagia when compared to adults. When this was
correlated with baseline morbidities, it was observed that pneumonia influenced the
occurrence of dysphagia.

Key words: 1. Aging. 2. Swallowing disorders. 3. videofluoroscopy. 4. Swallowing.
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1 INTRODUCAO

Envelhecer é uma condicdo humana complexa que € influenciada por fatores
emocionais, genéticos, psicossociais, culturais, alimentares e também das préprias
escolhas e condi¢Ges dos hébitos de vida. O processo de envelhecimento vem
aumentando e o desejo de viver mais e com maior qualidade de vida, 0 que instiga 0s
estudiosos a buscar novos conceitos e respostas perante esse processo natural, mas que

as vezes pode gerar perdas de funcdes, medos e fragilidade.

Durante o processo natural de envelhecimento do ser humano, ocorre redugao da
reserva funcional dos varios 6rgdos e sistemas do organismo, com deterioracdo do
sistema sensitivo e da funcdo motora, sendo que na faringe e no esdéfago néo é diferente
(MACEDO FILHO, GOMES & FURKIM, 2000).

Comer e beber sdo necessidades humanas basicas e que nos dao prazer. Eventos
sociais, profissionais e pessoais, um encontro com amigos, momentos de entretenimento
e lazer, geralmente vem associados com momento de prazer, que neste caso, além de
uma comunicacgdo saudavel, incluimos algum tipo de alimento para acompanhar. Com
o0s grandes ajustes predispostos ao envelhecimento e consequentemente no processo da
degluticdo, muitas vezes a disfagia pode interferir negativamente no processo de
socializacdo do idoso, podendo levar as respostas angustiantes como vergonha,
ansiedade, depressao e isolamento.

Embora os sintomas de disfagia sejam comuns em todas as faixas etarias, sua
presenca aumenta com a idade (FEIJO & RIEDER, 2004). Muitos estudos abordaram
este tema, porém, poucos deram énfase a como se caracteriza a degluticdo. Suzuki et al.,
(2006), principiou os estudos de caracterizagdo da degluticdo, comparando adultos e

idosos através da VFD.
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A VFD permite o diagndstico adequado e norteia a conduta que, sem 0 exame, €
orientada de forma empirica, por tentativa e erro (COSTAa, 2010). Considera-se 0
exame como "padrdo-ouro” para avaliacdo da degluticdo pela maioria das unidades que
atendem pacientes com disfagia, tendo grande impacto na tomada de decisdo, ndo sé em
termos terapéuticos, como também na determinacdo do prognostico (DE DEUS et al.,
2013).

Caracterizar as fases da degluticdo pode auxiliar e direcionar condutas de
reabilitacdo para os pacientes, proporcionando possivel prevencdo de pneumonias
aspirativas, melhorando assim a qualidade de vida dessa populacdo. Nesse sentido, € de
extrema importancia aprofundar conhecimentos relacionados a distdrbios de degluti¢éo
em adultos e idosos por meio de avaliacdo objetiva e consequentemente reduzir custos
relacionados ao cuidado da saude.

O objetivo desse estudo foi avaliar as caracteristicas da degluticdo de individuos

adultos e idosos.

Analice Calegari Lusa 16
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Processo de Envelhecimento

Considera-se idoso, no Brasil, aquele individuo com idade igual ou superior a 60
anos (WHO, 2002). Nosso pais esta envelhecendo (SCHNEIDER & IRIGARAY, 2008)
e acredita-se que, nos proximos 20 anos, o nimero de idosos podera ultrapassar os 30

milhGes de habitantes, correspondendo a quase 13% da futura populacdo (IBGE 2010).

O envelhecimento humano ndo é determinado Unica e exclusivamente pela idade
cronoldgica. E um processo complexo, multifatorial (SCHNEIDER; IRIGARAY,
2008), dinamico e progressivo (DE VASCONCELOS MIRANDA; DE MELLO; DA
SILVA, 2011), além de essencial, inerente e ininterrupto do desenvolvimento humano,
marcado pela trajetoria do individuo em seus diversos significados sociais e pessoais
(TEIXEIRA, 2007).

Trata-se de uma fase intrinseca ao desenvolvimento humano, que pode sofrer
influéncias bioldgicas, sociais, culturais, espirituais e psicoldgicas, sobretudo pelas
relacbes familiares e a religiosidade, consideradas suporte emocional e social
(DOURADO, DE OLIVEIRA; DE OLIVA MENEZES, 2015).

Em razdo da variabilidade genética e ambiental do individuo (SCHNEIDER &
IRIGARAY, 2008), varios aspectos sdo modificados com o envelhecimento,
determinado por diversos fatores com grande variagéo intraindividual e interindividual,
presentes desde o nascimento e desenvolvidos ao longo da vida (DE VASCONCELOS
MIRANDA; DE MELLO; DA SILVA, 2011).

O idoso sofre com mudancas bioldgicas e fisiologicas do organismo, repercutindo
em alteragbes da composicdo corporal e no aumento do nivel de marcadores
inflamatdrios, estes associados ao aparecimento de doencas cardiovasculares,
comorbidades e mortalidade na populacdo geriatrica (KIM; KIM, 2013). Ha também, o
surgimento de dores cronicas (ALVARADO GARCIA; MAYA; MARIA, 2015) e

alteracbes morfoldgicas, destacando a aparéncia externa, como 0 aparecimento de

Analice Calegari Lusa 17
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cabelos brancos ou rugas (DOURADO, DE OLIVEIRA; DE OLIVA MENEZES,
2015).

Em razdo da sua associacdo a maior prevaléncia de doencas, deficiéncias e
maiores taxas de mortalidade, o envelhecimento demografico torna-se uma realidade e
0s problemas acerca da satde dos individuos idosos tende a piorar com o0 avango do
tempo (INOUYE, 2007; FEDERAL INTERAGENCY, 2008).

Para a garantia de um bem-estar e boa qualidade de vida na terceira idade, é
necessaria a manutencdo da saude fisica através de habitos saudaveis (DOURADO, DE
OLIVEIRA; DE OLIVA MENEZES, 2015) e mudangas no estilo de vida,
especialmente com relagdo ao sedentarismo (SANTIAGO et al., 2015). Contudo, 0
envelhecimento humano saudavel torna-se um grande desafio mundial, devido ao ritmo
de vida acelerado, imposto pela sociedade atual, como, por exemplo, os maus habitos
alimentares adotados ainda em fases iniciais do desenvolvimento humano, contribuindo
para repercussdes negativas neste processo (DOURADO; DE OLIVEIRA; DE OLIVA
MENEZES, 2015).

Neste sentido, a atuacdo profissional da &rea da saude torna-se de suma
importancia no que diz respeito ao envelhecimento saudavel e ativo dos individuos
idosos. Dentre estes, estad incluso o fonoaudidlogo, um dos profissionais da area da
salide que é capaz de lidar com a comunicacdo, degluticdo e com o equilibrio (REIS,
2015).

2.2 Degluticdo normal

A degluticdo € o processo pelo qual o alimento é transportado da boca até o
estdbmago. Aparentemente simples e automatico, porém, envolve estruturas capazes de
funcionar de uma forma coordenada e répida. Dela participam l&bios, lingua, bochechas,
dentes, palato, mandibula, laringe, faringe, eséfago e estdmago (STEENHAGEM;
MOTTA, 2006).

Analice Calegari Lusa 18
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O ato de deglutir inicia na vida intra-uterina onde o feto a termo normal deglute
aproximadamente 500 ml de liquido amni6tico por dia. Logo, um homem adulto sadio
deglute aproximadamente 600 vezes por dia (35 vezes por hora na vigilia e 6 vezes por
hora quando esta dormindo) (JOTZ ;DORNELLES, 2009).

A laringe configura-se como 6rgdo de acdo contigua em dois sistemas do
organismo humano: sistema digestivo e sistema respiratorio. A refinada acdo de
coordenacado entre degluticdo e respiracdo constitui-se em uma integracdo neuromotora
influenciada pelo equilibrio postural, tdnus muscular, integridade de ligamentos da
cadeia muscular que une o eixo corporal anterior ao posterior, entre outros fatores
(SANTORO, 2011).

Estudos sobre o processo de normalidade da degluticdo auxiliam os clinicos a
compreender melhor os mecanismos fisiologicos e suas variagfes, favorecendo,
consequentemente, o diagnostico mais acurado e seguro de disfagia, promovendo
condutas mais adequadas. Acredita-se que atualmente, a partir de possiveis observagoes
na dindmica da degluticdo de pessoas saudaveis, ndo exista um UGnico padrdo de
degluticdo "normal” (ALMEIDA; HAGUETTE; ANDRADE, 2011).

2.3 Fases da degluticdo

A degluticdo é um processo continuo, envolvendo a interdependéncia de fases
especificas. Este complexo mecanismo integra-se com o sistema nervoso central, com
0S nervos cranianos cerebrais controlados por um mecanismo de regulacdo neural na
medula, com o sistema cortical limbico e sensério-motor (BASS; MORREL, 1992).

O controle neuroldgico da degluticdo € influenciado pelo cortex e tronco cerebral
na fase oral e faringea, pelo tronco cerebral e a mediacao na fase esofagica, pelo tronco
cerebral e neur6nios esofagicos intrinsecos. A porcdo sensorial do inicio de fase
faringea da degluticdo e dada principalmente pelos nervos cranianos glossofaringeo e
vago, sendo os impulsos levados pela formacéo reticular ao tronco encefélico (bulbo e

parte inferior da ponte), na qual funcionaria como uma estacao neural para organizar a

Analice Calegari Lusa 19
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sinergia necessaria para degluticdo normal. Os impulsos motores desencadeadores da
degluticdo na faringe e esbfago superior sdo transmitidos pelos nervos cranianos,
glossofaringeo, vago e hipoglosso, a mesmo por alguns nervos cervicais superiores
(LOGEMANN, 1998).

2.3.1 Fase preparatéria

Ao introduzirmos o alimento da cavidade oral, este é trabalhado de modo a
assumir uma consisténcia que lhe permita melhor conducdo através das regides faringea
e esofagica. O tempo despendido nessa fase esta diretamente relacionado ao tempo de
mastigacdo para os alimentos sélidos, onde trés etapas hierarquicas regem esse
processo, que sdo a incisdo, a trituracdo e a pulverizagdo, dando entdo inicio a digestdo
(JOTZ; DORNELLES, 2009, p.16).

2.3.2 Fase oral

Inicia-se o deslocamento do bolo alimentar com um movimento antero-posterior
de lingua. Esta acdo se da pela elevacdo progressiva e sequencial da lingua, gerando
pressdo, ejetando e transferindo o alimento para faringe, na qual se inicia a fase
involuntaria da degluticdo (COSTA, 2000; KENDALL; LEONARD; MC KENZIE,
2003).

Dependendo da consisténcia do bolo alimentar, informacgdes sensoriais orais sao
desencadeadas, como por exemplo, sabor, toque, temperatura e propriocepcao,

auxiliando na determinacg&o da atividade oral necessaria (LOGEMANN, 1998).

2.3.3 Fase faringea

Analice Calegari Lusa 20
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Nesta fase o alimento percorre a faringe por meio da contracdo dos musculos
constritores faringeos, na direcdo do es6fago. A porcdo anterior da lingua é retraida e
deprimida (LOGEMANN, 1998).

Vaérios eventos importantes ocorrerdo numa sucessdo rapida e coordenada, com
precisdo, durante a fase faringea. O palato mole eleva-se para vedar a nasofaringe,
prevenindo o refluxo nasal. Simultaneamente, a lingua e o movimento da parede
faringea realizam a propulsdo do bolo no sentido caudal. A seguir, a laringe e elevada e
traquinada anteriormente debaixo da base da lingua, enquanto realiza a protecao da via
aera inferior, fechando-a. o fechamento ocorre inicialmente no nivel das pregas vocais,
sendo seguido pelo fechamento das pregas vestibulares, e finalmente, pela cobertura do
vestibulo laringeo através da epiglote (JOTZ; DORNELLES, 2009).

2.3.4 Fase esofagica

Também considerada involuntaria, esta etapa inicia-se com o rebaixamento da
laringe e a passagem do bolo alimentar pela transicdo faringo-esofagico. Esta deve
permanecer fechada (para evitar o refluxo de particulas alimentares ao sistema
respiratorio). Nesta fase, as ondas peristalticas, que tiveram inicio na faringe, continuam
de forma sequiencial e juntamente com a gravidade, levam o alimento do es6fago para o
estdmago, com duracdo média de 8 segundos (LOGEMANN, 1998; BASS; MARREL,
1992).

Apos a passagem do bolo pelo esfincter esofagico superior, a laringe retorna a sua
posicdo normal e o tdnus muscular do esfincter aumenta, prevenindo a regurgitacdo do
alimento e a aerofagia (JOTZ; DORNELLES, 2009).

2.4 Disfagia

A disfagia, dificuldade para deglutir, que para muitos é sintoma de multiplas
doencas, € para outros tantos doenga de multiplas etiologias. Seu diagndstico e

terapéutica exigem competéncia multidisciplinar. Sua mais frequente etiologia é a
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neurologica, mas muitas outras causas existem, e muitas sdo as especialidades e

profissdes cujo conhecimento se envolve com a doenga disfagica (COSTAD, 2010).

E um distarbio de degluticio, com sinais e sintomas especificos, que se
caracteriza por alteracbes em qualquer etapa e/ou entre etapas da dinamica da
degluticdo, podendo ser congénita ou adquirida, por vezes trazendo prejuizos
importantes aos aspectos nutricionais de hidratagéo, estado pulmonar, prazer alimentar e
social do idoso (STEENHAGEM; MOTTA, 2006).

A disfagia ou dificuldade na degluticdo pode resultar na entrada de alimento na
via aérea, resultando em tosse, sufocagdo/asfixia, problemas pulmonares e aspiracao.
Também, gera déficits nutricionais, desidratacdo com resultado em perda de peso,
pneumonia e até a morte (PADOVANIa, 2007).

Muitos pacientes apresentam queixas de engasgos e estase de alimento na
garganta, no entanto, a diminuicdo da sensibilidade laringea e do reflexo de tosse,
comum nas disfagias, pode mascarar o quadro e dificultar a autopercepcdo do paciente
(MANCOPES et al., 2014).

A figura 1 ilustra imagem de uma VFD com presenca de penetracdo e aspiracéo
laringotraqueal e estases.

Figura 1- Imagem de VFD
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@ Estase e penetragdo @ Estase @ Aspiragédo

2.4.1 Presbifagia

Com o avancar da idade, muitas alteracdes fisioldgicas vdo ocorrendo no processo
de degluticio do idoso, levando a ocorréncia de disfagia, pois, além dessas
modificacdes, esta mais propenso a afec¢des e ao uso de medicamentos (BIGAL et al.,
2007).

Os dados sugerem que a degluticdo no envelhecimento se caracteriza por
mudancas em todo processo de degluticdo, observadas em todas as suas fases,
caracterizando a presbifagia por modificacbes e adaptacdes que ocorrem pela
degeneracédo fisiologica do mecanismo da degluticdo, em virtude do envelhecimento
sadio das fibras nervosas e musculares. J& a disfagia no idoso se caracteriza por
alteracdes na realizacdo da funcdo orofacial da degluticdo, sendo a disfagia do tipo
orofaringea um sintoma freqliente e associado ao aumento da duracdo da fase
orofaringea da degluticdo (ACCOSTA; CARDOSO, 2013).
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No periodo da senescéncia, a influéncia de varios fatores neurobioldgicos
fisiologicos sobre o sistema nervoso central, pode incidir na funcdo da degluticdo em
idosos saudaveis e entre muitos desses fatores podem ser citados: a atrofia cerebral ou
diminuicdo do peso cerebral; a perda de neurbnios e; a reducdo na sintese de
neurotransmissores como a dopamina, norepinefrina e acetilcolina, decorrentes da lesdo
de neurbnios nas estruturas subcorticais que sintetizam e reduzem o numero de

receptores para esses mesmos neurotransmissores (SANTORO, 2011).

A maioria dos idosos com disfagia e com problemas crénicos identificaram trés
sintomas primarios exclusivamente associados a um histdrico de distrarbios de
degluticdo: tempo prolongado para comer, tosse e sensagdo de comida presa na
garganta. Além disso, a disfagia produz numerosos efeitos adversos socioemocionais
(ROYet al., 2007). A preshifagia €, portanto, o processo modificado e caracterizado pela
demora na realizacdo das funcgdes da mastigacéo e degluticdo e com a possibilidade de
mudanca nos habitos alimentares, presenga de estase e descoordenagdo na transi¢do do
bolo alimentar no envelhecimento senescente (ACCOSTA; CARDOSO, 2013).

A reducdo do tbnus da lingua, aliada a flacidez da musculatura, dificulta a
mastigacdo de alimentos mais solidos ou consistentes, levando o idoso a preferir
alimentos macios, imidos e, consequentemente, de degluticdo mais facil, resultando em
manifestacbes de disfagia decorrente da reducdo do tébnus muscular e de certa
incoordenacdo, propria do processo de envelhecimento (BIGAL et al., 2007). Tais
alteracOes sdo acompanhadas por uma reducdo dos movimentos e da sensibilidade
orofacial e a maior predisposicdo a reducdo do reflexo de protecdo das vias aéreas,
possibilitando a penetracdo e aspiracdo de corpos estranhos e, consequentemente, a
ocorréncia de pneumonias aspirativas, disturbios de hidratacdo e nutricio (ACCOSTA;
CARDOSO, 2013).

A ingestdo reduzida de alimentos muitas vezes causa escassez de energia,
proteina, vitamina e de sais minerais, levando a desidratacdo e ma qualidade de vida,

fatores criticos na determinacédo de assisténcia (ORLANDONI et al., 2012).
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Segundo Ney et al.(2009), alteracdes relacionadas a idade colocam os idosos em
risco de disfagia por duas razbes principais. Uma razdo € que
o envelhecimento natural e saudavel, sua anatomia da cabeca e pescoco, bem como os
mecanismos fisioldgicos e neurais subjacentes a funcéo vdo se modificando no processo
de envelhecimento. Esta progressdo da mudanca contribui em parte para redugéo
natural da reserva funcional (capacidade resiliente do corpo para adaptagdes ao estresse
fisiolégico), tornando os idosos mais suscetiveis a disfagia. Principalmente com

estressores adicionais, como doencas crénicas associadas a polifarmécia.

Realizado por De Almeida; Gentil; Nunes (2013), com 125 idosos saudaveis
institucionalizados pode-se observar que as alteracdes mastigatorias predominantemente
encontradas na amostra estudada ndo interviram, sobremaneira, no desempenho do
processo de mastigacdo e degluticdo dos idosos avaliados, mesmo com as queixas
apresentadas. Esse fato pode estar relacionado as adaptagdes individuais realizadas

durante essas funcoes, a fim de se manter a alimentagdo mais proxima do normal.

Silveira Guijarro et al. (2011) estudaram 86 idosos e descreveram que a maior
prevaléncia de preshifagia ocorre em grupos com déficit cognitivo, com maior idade,
antecedentes de disfagia prévia, piora na evolucdo funcional e de mobilidade e mais
complicacBes durante a estadia na unidade. Dessa forma, sdo consideradas como
marcadores de risco para disfagia em idosos hospitalizados. A disfagia pode ser
considerada um fator de risco para o declinio funcional hospitalar e mau progndstico
para recuperacao funcional.

E considerada como uma sindrome geriatrica, com grande significado clinico e
alta prevaléncia de casos. Por isso, € importante aprofundar a sua fisiopatologia e
melhorar a compreensdo das alteracdes neurofisiologicas da degluticdo causada pelo
envelhecimento para desenvolver tratamentos especificos quando possivel. E necessario
aumentar o numero de evidéncias cientificas dos efeitos potenciais gerados por

tratamento terapéutico e para a disfagia, incluir medidas tanto relacionados com a
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prevencdo de pneumonia aspirativa e estado nutricional, como na qualidade de vida
(CLAVE, VERDAGUER; ARREOLA, 2005).

2.4.2 Morbidades relacionadas a disfagia

A disfagia orofaringea pode ser interpretada como uma perturbacdo que dificulta
ou impossibilita a ingestdo segura, eficiente e confortavel de qualquer consisténcia de
alimento ou saliva. Este sintoma pode relacionar-se com uma doenca de base congénita
ou adquirida, permanente ou transitoria, ou resulta de causas neuroldgicas, mecanicas,
psicogénicas, induzida por drogas ou decorrente da idade, podendo comprometer uma
ou mais fases da degluticdo (FREITAS et al., 2012).

Padovani a(2007), ainda descreve que a disfagia pode ser decorrente de traumas
de cabeca e pescoco, Acidente Vascular Cerebral (AVC), doengas neuromusculares
degenerativas, cancer de cabeca e pescoco, deméncias e encefalopatias. Ela mais
frequentemente reflete problemas envolvendo a cavidade oral, faringe, esdfago ou
transicdo esofagogastrica. Ocorre quando hd um descontrole na coordenagdo das
funcdes de respiracéo e alimentagéo resultante das causas citadas acima ou ainda como
consequéncia de estados mérbidos (FALSETTI et al., 2009).

O AVC ¢ a causa mais comum de disfagia orofaringea (COOK, 2008). A
degluticdo deve ser avaliada em todos os pacientes com AVC, considerando que
alteracbes na degluticdo estdo associadas com complicacbes e com aumento na
mortalidade (BARONI; FABIO; DANTAS, 2012).

Um estudo avaliou 20 adultos e idosos, utilizando a escala ASHA-NOMS como
marcador, apés terem sofrido AVC prévio ou atual, com sintomas de disfagia
orofaringea, porém que respirassem em ar ambiente, um quadro clinico estavel e
respondessem a comandos verbais simples. Através deste foi possivel verificar a

efetividade da intervengédo fonoaudioldgica na evolugéo das consisténcias dos alimentos
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e que o aparecimento de piora clinica ou de queda do nivel de consciéncia interfere
diretamente na reabilitacdo fonoaudioldgica da degluticdo, dificultando a progressao da
alimentacdo via oral (INAOKA; ALBUQUERQUE, 2014).

Com objetivo de avaliar clinicamente a prevaléncia de alteracbes na degluticéo,
um estudo analisou os fatores associados com a disfuncdo e relacionou a presenca de
disfagia com a mortalidade ap6s 3 meses do acidente vascular em pacientes com AVC.
Entre os 212 pacientes estudados, 63% apresentaram disfagia. Esses pacientes
apresentaram prévios episodios de AVC no hemisfério esquerdo, alteracdes motoras
e/ou de sensibilidade, alteragdes na compreenséo oral, expressao oral (disartria, afasia
e/ou apraxia) e nivel de consciéncia (sonoléncia ou confusdo mental), complica¢des
como febre, pneumonia e indices altos na escala de Rankin e baixos na escala de
Barthel. Esses pacientes foram os que apresentaram maior mortalidade (BARONI;
FABIO; DANTAS, 2012).

Em outo estudo, foram encontrados como preditores de disfagia apés AVC na
avaliacdo clinica: episodios anteriores de AVC, mudangas na expressdo oral tais como
disartria, afasia e/ou apraxia de fala; nivel de consciéncia alterado como sonoléncia ou
confusdo mental; alteracdo na compreensdo oral; alteracbes motoras e/ou sensoriais;
complicacBes como febre e pneumonias; alta pontuacdo na escala de Rankin e baixa
pontuacdo na escala de Barthel. A possibilidade de mortalidade foi maior nos pacientes
com degluticdo alterada do que em pacisntes sem tal alteracdo em avaliagdo clinica
(COOK, 2008).

Todos os pacientes com doenca de Parkinson (DP) do estudo de Bigal et
al.(2007), relataram alguma queixa quando gquestionados sobre o que sentiam durante as
refeicdes. Os engasgos foram relatados por 76% dos pacientes. Entretanto, este estudo
verificou que a relagdo entre a queixa de engasgos e aspiracdo ndo foi significante, uma
vez que, em pacientes que nao relataram engasgo (35,3%), foi observada através de

VFD aspiracdo no momento da degluticdo. Ainda nesse estudo, a queixa de tosse foi
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relatada por apenas 12% dos pacientes. Quanto a queixa de mastigacdo lentificada, que
parece ser particular a pacientes com a DP, verificou-se que sua relagcdo com dificuldade
no movimento de preparo nao foi significante nessa amostra, uma vez que o exame foi
realizado uma hora apds ingestdo da medicacdo Prolopa. A queixa de sensacdo de
alimento parado na garganta foi relatada por 52% (n=13) dos pacientes. Quando foi
relacionada com a presenca de estase em valéculas e recessos piriformes, refluxo
gastroesofagico e sucessivas degluticdes verificou-se que ndo houve uma relagédo
significante entre esses eventos. Entretanto, quando analisado qualitativamente,
observou-se que todos 0s pacientes que se queixaram da sensacdo de alimento parado na
garganta e necessidade de realizar multiplas degluticdes apresentaram estase em

valécula e recessos piriformes.

Quanto ao tratamento medicamento, as discussdes na literatura se dao
principalmente em torno da Levodopa, apontando-a como o principal tratamento
farmacoldgico da DP. Varios medicamentos sdo utilizados no tratamento desta afeccao.
Até o momento ndo ha respostas consistentes a favor de melhora da disfagia como
resultado de tratamento farmacolégico. As drogas aliviam o quadro motor caracteristico,
entretanto, as custas de efeitos colaterais imediatos ou tardios, motores ou ndo-motores.
Alguns dos efeitos ndo-motores apresentam interferéncias indiretas ou diretas sobre as
manifestacdes disfagicas; efeitos motores podem interferir em qualquer fase da
degluticdo e potencializar as dificuldades ja existentes; ha, ainda, o risco de
interferéncias sobre aspectos cognitivos, inviabilizando ingestdo por via oral, devido o
carater voluntario e consciente de algumas das fases da degluticdo. Sugere-se o registro
das medicacdes utilizadas pelo paciente (e seus respectivos horarios) e a reflexdo sobre
a possibilidade de interferéncias da terapéutica farmacoldgica sobre o quadro disfagico
e estado geral de salde do paciente, com o intuito de contorna-las ou mesmo afasta-las,

desde que possivel, no contexto interdisciplinar (GERSZT et al., 2014).

Foram estudados 30 pacientes com doenga de Alzheimer (DA) onde foi possivel

observar que ndo ha associagdo entre estado nutricional e o risco para disfagia, no
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entanto, chegou a concluséo que o avanco das fases da DA aumenta o risco de disfagia
(GOES et al., 2014).

Os pacientes hospitalizados com disfagia orofaringea, nas trés patologias
estudadas (p6s AVC, pds Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) e com diagndstico de
deméncia), demonstraram avancar das consisténcias alimentares na ingesta oral, em
diferentes niveis, e reducdo da ocorréncia de broncopneumonias, apds a intervengdo
fonoaudioldgica com relacdo aos disturbios da degluticdo (SILVERIO; HERNANDEZ;
GONCALVES, 2010).

Ao demonstrar a utilidade da videoendoscopia da degluticdo no diagndstico e
orientacdo terapéutica nos doentes com disfagia orofaringea. Os doentes observados
apresentavam disfagia de origem neuroldgica, mecanica e presbifagia; quanto ao
comprometimento da degluticdo, 60% (doze) tinham disfagia grave, 25% (cinco) com
disfagia moderada e 15% (trés) dos doentes apresentavam disfagia leve (FREITAS et
al., 2012).

O gerenciamento fonoaudioldgico durante o tratamento radioterapico compreende
orientagdes, monitoramentos, encaminhamentos, fonoterapia em alguns casos e
educacdo continuada. Dentre as possiveis reacdes agudas e tardias apresentadas pelos
pacientes com historia de cancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia, o
gerenciamento fonoaudioldgico atua, principalmente, nas areas da voz e degluticéo.
Sendo assim, o fonoaudidlogo deve direcionar esforcos que visem contribuir no
processo de recuperagdo, minimizando os danos causados pela doenca e melhorando a
condicdo de saude do individuo. Neste aspecto, o gerenciamento fonoaudiologico
compreende, principalmente, orientacbes quanto as reacfes agudas, minimizando as
sequelas presentes que interferem na comunicacdo oral. Quanto & degluticéo,
compreende o uso de manobras compensatdrias, estimulacbes sensorio-motoras orais,
encaminhamentos para enfermagem, bucomaxilofacial e nutricionistas, mudancas de

consisténcia alimentar, fracionamento das dietas, sugestdo de via alternativa para
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alimentacdo, sendo condutas adotadas durante o processo de radioterapia que
contribuam para manter a qualidade de vida e social destes pacientes. A atua¢do no
monitoramento da degluticdo vem apresentando beneficios para manutencdo da
qualidade de vida destes pacientes (DOS SANTOS, 2015).

Assim, um estudo de degluticdo videoradiografado é vital em tais casos para
determinar a extensdo e o momento da aspiragdo e da gravidade e mecanica de

disfuncdo como um preludio para terapia (COOK, 2008).

2.5 Videoflouroscopia da degluticdo

Para diagnosticar a presenca de disfagia, ndo basta obter apenas dados do histérico
do paciente, sem associar os resultados da avaliacdo clinica utilizando protocolos
padronizados, sendo necessario frequentemente realizar exames complementares como
a VFD para a identificacdo correta da alteracdo de degluticdto (MANCOPES et al.,
2014).

No inicio da década de 80, Logemann publicou um livro denominado
“Evaluationand Treatmento of Swallowing Disorders™”, tornando-se um marco
importante na abordagem multidisciplinar em pacientes com disfagia. A VFD tornou-se
uma técnica importante para a avaliagdo da degluticdo, iniciando uma nova fase na
interpretacdo e diagndstico das disfuncdes da degluticdo. A aplicacdo desta técnica
permitiu o estudo da fisiologia e fisiopatologia da degluticio no diagnostico e

tratamento dos pacientes com disfagia orofaringea.

A transicdo a partir da visualizacdo de imagens através de uma tela de
fluoroscopia em um quarto totalmente escuro para a visualizacdo em um monitor de
televis@o representou o nascimento da VFD. Devido ao fato de nenhum equipamento

radioldgico ser desenvolvido especificamente para este método, foi realizado um estudo
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a fim de investigar em sequéncias videofluoroscépicas, o efeito da adi¢do de aluminio e
filtros de cobre na janela do raio-x tubo e avaliar a reducdo da dose de radiacéo.
Concluiu-se que a interposicdo de cobre adicional e infiltracdo de aluminio,
particularmente quando associados, melhora a qualidade das imagens, com consideravel
reducdo na radiagdo com doses necessérias para sua geracao. E que a adi¢do dos filtros
para o sistema radiolégico é um fator importante a ser considerado na realizacdo dos
estudos videofluoroscopicos (COSTA; NOVA; CANEVARO, 2009).

As anomalias do processo da degluticao tém etiologia multifatorial e complexa. A
VFD da degluticdo tem sido apontada como o exame de maior utilidade na investigagéo
diagnostica desses casos. Tal método, quando precedido de anamnese clinica adequada,
consegue caracterizar convenientemente o grau de disfuncdo e, frequentemente,

identificar a causa da anomalia com grande precisdo (SUZUKI et al., 2006).

O método videofluoroscopico pode ser usado, adequando-se 0s meios de contraste
para avaliacdo de diversas estruturas e sistemas organicos existem outros exames
passiveis de serem realizados com apoio do método videofluoroscopico:
videobroncografico em associagdo com videoendoscopias, videoartrografias,

videocolonografias, videoartériografias entre outros (COSTADb, 2010).

Para a realizacdo deste procedimento, os aparelhos necessarios constituem-se do
equipamento de raios X com monitor conectado a um videocasssete de boa qualidade, a
imagem fluoroscopica é gravada em CD permitindo analises posteriores para
investigacdo minuciosa. A avaliacdo deve ser realizada por medico especialista em
radiologia e por um fonoaudidlogo. Para a realizacdo da VFD o0s pacientes sao
posicionados sentados ou em pé e o foco da imagem é definido anteriormente pelos
labios, superiormente pelo palato duro, posteriormente pela parede posterior da faringe
e inferiormente pela bifurcacéo de via aérea e es6fago na altura da 7° vertebra cervical
(BARROS; SILVA; CARRARA, 2009).
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A toleréncia da degluticdo e viscosidade adequada pode ser determinada pela
VFD utilizando meio de contraste com viscosidade definida, e como base, a mesma
viscosidade da solucdo de sulfato de bario (COSTA et al., 2007).

Diversos exames possibilitam o estudo da fisiologia da degluticdo, tal como a
endoscopia, a manometria, a eletrofisiologia e a videofluoroscopia. Por todas as suas
vantagens, a VFD vem sendo considerado o mais indicado no estudo das patologias da
degluticéo, especialmente nas fases oral e faringea (STEENHAGEM; MOTTA, 2006).

O exame VFD nos permite identificar alteracdes sub-clinicas e estabelecer as
regides mais comumente comprometidos, classificando como disfagia oral, faringea, oro
faringea ou esofagica. Também permite classificagdo clinica da intensidade da disfagia
como discreta, moderada ou grave. Sdo simples, os insumos sdo de baixo custo e 0
equipamento normalmente esta disponivel em grande parte das clinicas e hospitais. A
adaptacdo para o registro das imagens é tecnicamente de facil execucdo (COSTAa,
2010).

A VFD é considerada o procedimento "padrdo-ouro™ para avaliacdo da degluticdo
pela maioria das unidades que atendem pacientes com disfagia, tendo grande impacto na
tomada de decisdo, ndao s6 em termos terapéuticos, como também na determinacdo do
prognostico (ANEAS; DANTAS, 2014). No entanto, no Brasil, essa técnica continua
ser subutilizado. Muitos medicos ndo sabem muito sobre ele, enquanto outros
consideram raios-X necessario e outros ainda usam métodos menos eficazes devido a
sua acessibilidade (COSTA b, 2010).

A sua introducdo permitiu o melhor conhecimento da fisiologia da degluticéo e
das alteracdes provocadas por doengas que causam disfagia. Embora o exame seja facil
de ser executado, requer treinamento e experiéncia. As principais vantagens da VFD
sd0: 0s resultados sdo passiveis de andlise posterior, mensuracdo objetiva em programa
computadorizado e a possibilidade de andlise precisa e imediata da degluticdo em

diversas posicdes e com degluticdo de bolos com diferentes volumes e consisténcias.
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Dentre as desvantagens estdo: exposicao a radiacao, utilizacdo do contraste de bario e a
subjetividade na anélise pelos examinadores. E um exame essencial em uma clinica que
investiga, diagnostica e trata pacientes com disfagia provocada por doencas em boca e
faringe (ANEAS; DANTAS, 2014).

Para viabilizar uma seguranga alimentar, torna-se importante o estudo dindmico
da degluticdo através do exame de VFD na populacdo idosa com dificuldade de
degluticio (STEENHAGEM; MOTTA, 2006). Através deste, pode ser realizados
técnicas e manobras de degluticdo onde pode ser identificadas estratégias para
reabilitacdo ou nos casos de disfagias graves, hd uma possibilidade maior da indicacéo
da gastrostomia (introdugdo de sonda percutdnea endoscopica). Ou ainda, esse
procedimento pode ser indicado quando os pacientes apresentam reducdo na ingesta via
oral (CLAVE; VERDAGUER; ARREOLA, 2007).

Os grupos de adultos e idosos avaliados atraves de exame de VFD reforcam tal
conceito que, apesar de haver maior ocorréncia de alteracdes funcionais (detectaveis
pela VFD) nos idosos, ndo se observou, nessa faixa etaria, manifestacfes clinicas mais
exuberantes, em comparacdo com o grupo de idade menos avangada (SUZUKI et al.,
2006).

E preciso que o radiologista conheca a importancia da VVFD, se assessore, se
empenhe, aprenda, ensine, faca e divulgue o método (COSTA, 2010a). Muitos médicos
e planos de saude frequentemente ndo sabem o método, nunca ouviram falar. No
entanto, a boa noticia é que a VFD, como videodeglutograma, tem uma série
Associacdo Médica Brasileira (AMB) codificacao (4.08.06.02-2) (COSTADb, 2010).

Um aspecto relevante na avaliacdo da degluticdo do idoso é que uma mesma
queixa pode representar mais de uma alteracdo e a avaliacdo por imagem permite
delimitar o local, a fungdo ou a fase da degluticdo que esta alterada (BIGAL et. al,
2007).
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Somos uma sociedade que envelhece e aumenta o numero de disfagicos. A VDF
permite o diagndéstico adequado e norteia a conduta que, sem o exame, é orientada de
forma impirica, por tentativa e erro. O pouco conhecimento e a pequena divulgacéo
limitam o beneficio do exame a poucos, esclarecidos, de posses e em grandes centros
(COSTAa4, 2010).

Ressalta-se a importancia do estudo da dindmica da degluticdo, de modo integrado
e em tempo real. No presente estudo, evidenciou-se que a VFD representa instrumento
eficaz de deteccdo de anormalidades funcionais e estruturais envolvidas na degluticéo,
permitindo a visualizacdo das estruturas do sistema estomatognatico, durante a ingestao
de substancias de consisténcias variadas e a identificacdo do tipo de consisténcia que

pode favorecer o processo de degluticdo e torna-lo mais seguro (SUZUKI et.al, 2006).

A ampliacdo desta reflexdo por parte de todos os profissionais que atuam na area
de Geriatria e Gerontologia torna-se necessario para que possam entender e favorecer o
encaminhamento de pacientes que necessitem de intervencdo fonoterapica,
privilegiando um programa de diagnostico e reabilitacdo individualizado para os idosos
disfagicos (STEENHAGEM; MOTTA, 2006).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retro-prospectivo, observacional, transversal e analitico.
Foi realizado em um hospital da regido norte do estado do Rio Grande do Sul, no
municipio de Passo Fundo-RS. A amostra foi composta por 183 laudos de individuos
que realizaram o exame de VFD no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2016,
dividindo-os em dois grupos para analise dos dados: adultos (sujeitos com idades > que

40 anos e < que 59 anos) e idosos (sujeitos com idade > que 60 anos).

A analise das varidveis quantitativas foi realiza através de mediana e desvio
padrdo e as categoricas por frequéncias absolutas e relativas. A associagdo entre as
variaveis foi realizada atraves do teste qui-quadrado e da correlacéo de Pearson. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Os dados foram analisados no programa
SPSS versdo 20.0. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética da Universidade de
Passo Fundo (CEP/UPF), sob o parecer nimero 1613165.

Para a coleta de dados utilizou-se um equipamento de fluoroscopia da marca
Shimadzu Corporation modelo Opescope Pleno, acoplado a um sistema
computadorizado de gravacdo de imagem, que permitiu analise detalhada do exame. O
método para a realizacdo do exame é procedimento padrdo adotado pelos avaliadores,
sendo ofertado alimentos nas consisténcias pastoso (creme), liquido (suco) e sélido
(pdo), todos contrastados com sulfato de bario gel. O utensilio utilizado nas ofertas é

uma colher de metal.
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Figura 3- Alimentos ofertados para avaliagdo de degluticdo durante VFD

Para cada uma das consisténcias foi solicitado aos participantes que se
alimentassem de forma habitual, com o objetivo de reduzir possiveis interferéncias nas

degluticdes. As imagens foram gravadas e posteriormente digitalizadas em DVD.
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Figura 4- Exame de VFD

Durante a realizacdo da VFD, os individuos permaneceram sentados em angulo de
90°, sendo a captura de imagens obtida nas posicdes lateral e antero-posterior, com

limites superiores e inferiores abrangendo desde a cavidade oral até o estbmago.

Foram considerados perdas os individuos que ndo concluiram o exame por

motivos diversos.
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4 RESULTADOS

A amostra envolveu a analise de 183 laudos de individuos que realizaram o exame
de VFD, dentre estes, 41 (22,4%) eram adultos e 142 (77,6%) idosos, sendo que a

maioria da amostra era do sexo masculino. A idade média foi de 70,8 anos, sendo o

individuo mais jovem de 40 anos e o mais longevo de 94 anos.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra estudada.

Tabela 1- Caracteristicas demograficas e clinicas de adultos e idosos que realizaram a

VFD, Passo Fundo, 2016

PEscoco

Variaveis Adultos Idosos Amostra total p
(n=41) (n=142) (n=183)
n (%) n (%) n (%)
Masculino 26 (63,4) 84 (59,1) 110 (60,1) 0,624
Feminino 15 (36,6) 58 (40,8) 73(39,8)
Encaminhamentos
Fonoaudiologia 17(41,5) 37(26,0) 54(29,5) 0,057
Neurologia 10(24,4) 31(21,8) 41(22,4) 0,729
Oncologia 7(17,1) 14(9,8) 21(11,4) 0,202
Clinica geral 2(4,9) 22(15,9) 24(13,1)
Otorrinolaringologista 1(2,4) 10(7,0) 11(6,0)
Gastroenterologia 1(2,4) 11(7,7) 12(6,5)
Pneumologia 1(2,4) 13(9,1) 14(7,6)
Cardiologia 1(2,4) 0(0) 1(0,5)
Geriatria 1(2,4) 1(0,7) 2(1,0)
Morbidades
Acidente Vascular 11(26,8)  46(32,3) 57(31,1) 0,498
Cerebral
Traumatismo Cranio 3(7,3) 3(2,1) 6(3,2)
Encefalico
Doenca de Parkinson 1(2,4) 6(4,2) 7(3,8)
Doenca de Alzheimer 0(0) 11(7,7) 11(6,0)
Esclerose Lateral 4(9,8) 1(0,7) 5(2,7)
Amiotrofica
Cancer de cabeca e 5(12,2) 13(9,1) 18(9,8)
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Cancer de esofago 3(7,3) 1(0,7) 4(2,1)
Tumor cerebral 1(2,4) 2(1,4) 3(1,6)
Pneumonia 2(4,9) 19(13,3) 21(11,4)
Outros 5(12,2) 10(7,0) 15(8,2)
Sem patologia 5(12,2) 31(21,8) 36 (19,6)

Observa-se que a maior parte dos individuos da amostra foram encaminhados
pelos profissionais da fonoaudiologia. Quanto as morbidades de base, a maioria

apresentava como diagndstico prévio o AVC.

A Tabela 2 apresenta as queixas € a via de alimentacdo durante a realizacdo da
VFD.

Tabela 2- Queixas apresentadas e via de alimentagéo

Variaveis Adultos Idosos Amostra total P
(n=41) (n=142) (n=183)
n (%) n (%) n (%)

Queixas

Disfagia 31(75,6) 87(61,2) 118(64,4) 0,091

Odinofagia 0(0) 6(4,2) 6(3,2)

Engasgo 6(14,6) 32(22,5) 38(20,7)

Tosse 3(7,3) 12(8,4) 15(8,2)

Sensacdo de alimento 1(2,4) 9(6,3) 13(7,1)

parado
Medo de comer 0(0) 2(1,4) 2(1,0)
Alteracdo na qualidade 3(7,3) 10(7,0) 13(7,1)
vocal

Perda de peso 3(7,3) 11(7,7) 14(7,6)

Recusa alimentar 0(0) 7(4,9) 7(3,8)

Refluxo gastroesofagico 0(0) 1(0,7) 1(0,5)

Sem queixas 6(14,6) 10(7,0) 16(8,7) 0,130
Via de alimentagéo

Enteral 7(17,1) 37(26,0) 44(24,0)

Enteral+ Via oral 7(17,1) 10(7,0) 21(11,4)

Gastrostomia 4(9,8) 14(9,8) 21(11,4)

Via Oral 20(48,8)  73(51,4) 93(50,8) 0,767
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A queixa mais comum referida foi a disfagia, seguida por engasgos. A maioria

dos individuos alimentava-se por via oral exclusiva.

A Tabela 3 apresenta o grau de severidade da disfagia na amostra estudada.

Tabela 3 - Grau de severidade da disfagia

Variaveis Adultos Idosos Amostra total p
(n=41) (n=142) (n=183)
n (%) n (%) n (%)
Degluticdo normal 4(9,8) 2(1,4) 6(3,2)
Funcional 4(9,8) 2(1,4) 6(3,2)
Discreta 6(14,4) 33(23,2) 39(21,3)
Discreta/moderada 8(19,5) 33(23,2) 41(22,4) 0,614
Moderada 8(19,5) 29(20,4) 37(20,2) 0,898
Moderada/grave 6(14,6) 23(16,1) 29(15,8) 0,809
Grave 3(7,3) 17 (11,9) 20 (10,9)

Verifica-se que a disfagia discreta/moderada foi diagnosticada na maioria dos
individuos, seguida pela disfagia discreta. Entretanto, entre os idosos apresentaram a

mesma proporgao.

A Tabela 4 apresenta os dados referentes a fase preparatéria da degluticdo dos

individuos da amostra estudada.

Tabela 4- Fase preparatdria dos individuos da amostra

Variaveis Adultos Idosos Amostra total
(n=41) (n=88) (n=183)
n (%) n (%) n (%)
Fase preparatéria
Adequada 26(63,4) 113(79,5) 139(75,9)
Comprometida 15(36,6) 29(20,4) 44(24,0)
Alteracéo consisténcia 10(24,4) 22(15,4) 32(17,4) 0,186
pastoso
Alteracdo consisténcia 13(31,7) 27(19,0) 40(21,8) 0,096
liquido
Alteracéo consisténcia sélido 19(46,3) 56(63,6) 75(40,9) 0,083
Incontinéncia oral 15(36,6) 29(20,4) 44(24,0) 0,033
Atraso no inicio da 7(17,1) 32(22,5) 39(21,3)
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degluticdo

Alteracdo na formagéo do 17(41,5) 72(50,7) 89(48,6) 0,297
bolo

Perda prematura do bolo 26(63,4) 107(75,3) 133(72,6)

Observa-se que a maioria dos individuos apresentaram a fase preparatéria da

degluticdo dentro da normalidade.

Dentre as trés consisténcias testadas (pastoso, liquido e solido), as alteracdes mais
frequentes aconteceram com a consisténcia sélida em ambas as faixas etarias,
apresentando maior porcentagem entre os idosos. Ainda na fase preparatoria, observou-
se perda prematura do bolo, alteracdo na formacdo do bolo e incontinéncia oral ou

escape oral anterior, constatada na maioria dos individuos.

A Tabela 5 apresenta os dados referentes a fase oral dos individuos da amostra

estudada.

Tabela 5- Fase oral dos individuos da amostra

Variaveis Adultos Idosos Amostra total p
(n=41) (n=88) (n=183)
n (%) n (%) n (%)
Fase oral
Adequada 20(48,8) 63(44,3) 93(50,8)
Comprometida 21(51,2) 79(55,6) 100(54,6)
Alteracéo consisténcia 5(12,2) 15(10,5) 20(10,9) 0,768
pastoso
Alteracéo consisténcia 5(12,2) 19(13,3) 24(13,1) 0,807
liquido
Alteracdo consisténcia sélido 20(48,7) 61(69,3) 81(44,2) 0,163
Aumento do tempo de 13(31,7) 42(29,5) 55(30,0) 0,793
transito oral
Estase em assoalho de boca 21(51,2) 72(50,7) 93(50,8)
Estase em palato duro 15(36,6) 55(38,7) 70(38,2)
Estase em lingua 30(73,2) 98(69,0) 128(69,9)
Estase em estruturas 9(22,0) 42(29,5) 51(27,8)
remanescentes
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E possivel observar que a maioria dos individuos apresentou a fase oral
comprometida. Das consisténcias testadas, a sOlida, apareceu como a mais
comprometida. E as caracteristicas de estase em lingua e aumento do tempo de transito

oral também foram relevantes.

A Tabela 6 apresenta os dados referentes a fase faringea da degluti¢cdo da amostra
estudada.

Tabela 6- Fase faringea dos individuos da amostra

Variaveis Adultos Idosos Amostra total p
(n=41) (n=88) (n=183)
n (%) n (%) n (%)
Fase faringea
Adequada 18(43,9) 73(51,4) 91(49,7)
Comprometida 23(56,1) 69(61,3) 92(50,2)
Alteracdo consisténcia 5(12,2) 27(19,0) 32(17,4) 0,311
pastoso
Alteracdo consisténcia 11(26,8) 45(31,6) 56(30,6) 0,500
liquido
Alteracdo consisténcia sélido 13(31,7) 58(65,9) 71(38,8) 0,222
Reducdo do contato lingua x 8(19,5) 35(24,6) 43(23,5)
faringe

Reducéo do tempo de contato ~ 17(41,5) 84(59,1) 101(55,1)
lingua x faringe

Degluticdo iniciada em base 8(19,5) 20(14,0) 28(15,3) 0,395
de lingua

Degluti¢éo iniciada em 27(65,9) 94(66,1) 121(66,1) 0,967
valécula

Degluticéo iniciada em 0(0) 10(7,0) 10(5,4)
recessos piriformes

Degluti¢éo iniciada em 2(4,9) 11(7,7) 13(7,1)
transito faringo
esofagico

Aspiracdo silente 0(0) 1(0,7) 1(0,5)

Reducéo na elevagéo e 11(26,8) 43(48,9) 73(39,8) 0,053
anteriorizacédo de
laringe

Alteracdo no fechamento 1(2,4) 4(4,5) 5(2,7)
glético

Penetracdo durante a 16(39,0) 71(50,0) 87(47,5) 0,215
degluticéo

Analice Calegari Lusa 42



PPGEH/UPF Caracteristicas da degluticéo de individuos em processo de envelhecimento

Aspiracgdo durante a 11(26,8) 36(25,3) 47(25,6)
degluticéo
Aspiracao silente 4(9,8) 8(5,6) 12(6,5)
Estase em valécula 32(78,0) 113(79,5) 145 (79,23%) 0,832
Estase em parede posterior de  21(51,2) 76(53,5) 97(53,0) 0,795
faringe
Estase nas aritenoides 2(4,9) 8(5,6) 10(5,4)
Estase em recessos 16(39,0) 47(33,0) 63(34,4)
piriformes
Estase em transito faringo- 18(43,9) 56(49,4) 74(40,4)
esofagico
Aumento do tempo de 11(26,8) 40(28,1) 51(27,8) 0,866
transito faringeo
Penetracdo apos degluticdo 0(0) 7(4,9) 7(3,83)
Aspiracdo apos degluticdo 1(2,4) 9(6,3) 10(5,4)

Na fase faringea da degluticdo foi possivel observar semelhanca no nimero de

individuos normais para 0s comprometidos.

Quanto as consisténcias testadas ocorreu maior nimero de alteracBes para
consisténcia sélida. Seguindo por relevancia no estudo, os individuos apresentaram
degluticdo iniciada em valécula, reducdo no tempo de contato de lingua x faringe e

reducdo de contato de lingua x faringe.

Na maioria dos individuos ocorreu estase em valécula, a elevacédo e anteriorizacao
de laringe apresentaram-se reduzida, o tempo de trénsito faringeo foi aumentado e a

ocorréncia de aspiracao laringotraqueal foi durante a degluticéo.

A Tabela 7 apresenta a relacdo da disfagia com a ocorréncia de morbidades na

amostra estudada.

Tabela 7- Relacdo da disfagia com a ocorréncia de morbidades

Morbidades Disfagia p
(n=118)
n (%)
Acidente Vascular Cerebral 39(33,0) 0,454
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Doenca de Alzheimer 4(3,3) 0,096
Cancer de cabeca epescoco 9(7,6) 0,431
Pneumonia 9(7,6) 0,028

Observou-se que ha relacéo entre disfagia e pneumonia.
Quando foram reunidas todas as doencas neuroldgicas como uma so variavel, foi

possivel constatar presenca significativa de individuos disfagicos.

5 DISCUSSAO

Foram avaliadas as caracteristicas da degluti¢do e o grau de severidade da disfagia
em individuos adultos e idosos. Houve predominio da populacdo idosa, em maior
nimero do sexo masculino, corroborando com o estudo de Gaspar et al.(2015).
Verificou-se que a maioria dos individuos foram encaminhados com diagndstico pré-
estabelecido, contrariando o estudo de Ferreira (2013), que além de ter encontrado
prevaléncia de disfagia em mulheres idosas, verificou que os individuos eram

encaminhados para a VFD sem apresentar diagnostico etioldgico pré-definido.

O envelhecimento repercute com modificacBes fisioldgicas sobre a degluticdo.
Apesar destes efeitos isoladamente ndo causarem disfagia, deixam o mecanismo da
degluticdo vulneravel, e quando associados a doencas, favorece a aspiracdo de secrecoes
e alimentos para a arvore traqueobronquica (GROHER, 1999). Com o avancar da idade,
muitas alteragBes fisiologicas vao ocorrendo no processo de degluticdo do idoso,
levando a episddios de disfagia, pois, além dessas modificacdes, estd mais propenso a
afeccdes e ao uso de medicamentos (BIGAL et al., 2007). Ney et al. (2009), relatam que
o risco de disfagia orofaringea aumenta com a idade e que a perda da funcdo da
degluticdo pode levar o individuo a implica¢des incluindo a desidratagdo, desnutricao,
pneumonias e reducdo da qualidade de vida. Considera, portanto, que a disfagia no

processo de envelhecimento pode ser até considerada como uma comorbidade. O que
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vai ao encontro de nosso estudo que demonstrou apresentar relagdes entre a ocorréncia

de disfagia e o processo de envelhecimento.

Nogueira; Reis (2013), descreveram que o0 mecanismo de degluticdo muda
significativamente a medida que as pessoas envelhecem, mesmo na auséncia de doencas
cronicas. O que concorda com os resultados obtidos nesse estudo, que encontrou
maiores indices de disfagia em idosos.

Os dados sugerem que a degluticdo no envelhecimento se caracteriza por
mudancas em todo processo de degluticdo, observadas em todas as suas fases,
caracterizando a presbifagia por modificacbes e adaptacbes que ocorrem pela
degeneracédo fisiologica do mecanismo da degluticdo, em virtude do envelhecimento
sadio das fibras nervosas e musculares (ACCOSTA; CARDOSO, 2013). Ao contrario,
nosso estudo mostrou que poucos individuos apresentaram degluticdo normal ou

funcional, esperado numa presbifagia.

Pesquisa realizada por Oliveira (2014), diz que a queixa mais frequente dos
individuos por ele estudada foi a disfagia seguida de engasgos. E Morandi et al. (2014),
enfatiza que a auséncia de queixa na degluticdo ndo significa normalidade do exame
videofluoroscopico, pois a disfagia ocorre também nas fases oral e faringea,
caracterizada por transito lento e estases. O que vai ao encontro dos resultados

apontados em nosso estudo.

A existéncia de um ndmero elevado de idosos saudaveis com queixas de
degluticdo, leva a evidéncias de que devido a senescéncia € possivel observar
modificagcdes, como: elevacdo de laringea reduzida, penetracdo laringea, residuos de
alimento apos a degluticdo, diminuicdo da motilidade dos mdsculos da faringe,
disfuncdo de epiglote, disfuncdo do fechamento laringeo, além da possibilidade de
ocorréncia do mau funcionamento do esfincter cricofaringeo (KENDALL; LEONARD;
KENZIE, 2003), tornando a degluticdo menos eficiente. O que concorda com nosso

estudo que ndo observou associacdo significativa entre a escala de severidade da
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disfagia com a faixa etéaria, sendo que uma maior proporcdo de normalidade foi
encontrada nos adultos quando comparada aos idosos, e maior proporcéo de disfagia

discreta e moderada foi encontrada nos idosos quando comparada aos adultos.

Na amostra por nds estudada observou-se que a fase preparatoria e a perda
prematura do bolo foi mais frequente e na fase oral as caracteristicas de estase em
lingua e aumento do tempo de transito oral foram relevantes. Do mesmo modo, 0 estudo
demonstrou que o pico pressorico da lingua também diminuiu moderadamente com o
aumento da idade (JUNIOR, 2014). Bigal et al.(2007), em estudo sobre a dinamica da
degluticdo em idosos, encontraram alteracGes relacionadas ao vedamento labial, ao
descontrole do bolo alimentar, ao transito oral lentificado, ao tremor labial e lingual, ao
acumulo de residuos alimentares no vestibulo, a reducdo da elevacdo da laringe e a

rigidez de mandibula.

Cardoso, Olchik, Teixeira (2016), mencionam que os idosos mais velhos muitas
vezes referem maior dificuldade na mastigacdo do que queixa de disfagia. 1sso porque
sabe-se que a condicdo dentaria influencia no processo de alimentacdo, interferindo na
funcdo de mastigacdo, afetando o preparo do bolo alimentar e, consequentemente,
dificultando sua degluticdo, situacdo que muitas vezes ocasiona ao idoso desconforto,
diminuicdo da ingesta de alimentos solidos e perda do prazer em se alimentar
(CARDOSO; BUJES, 2010). O que corrobora com os resultados obtidos em nosso
estudo, que mostrou maior comprometimento com a consisténcia solida em todas as
fases da degluticdo. Vale ressaltar que, por ser um estudo retro-prospectivo, nédo
constava no protocolo de identificacdo a condigcdo dentaria dos individuos avaliados e
por isso, ndo foi possivel descrever se as fases da degluticdo dos individuos submetidos
a VFD foram mais comprometidas na consisténcia solida devido precariedade das
condicOes dentarias. Apesar dessa informacdo ndo ter sido tabulada, acredita-se que a
qualidade da denticdo dos individuos idosos, e o possivel uso de préteses dentarias mal
adaptadas ou com edentulismo, pode ter contribuido para as alteragdes encontradas na

degluticéo.
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A fase faringea depende da contracdo descendente dos musculos constritores
faringeos para impulsionar o bolo. Nesse momento, se faz necessario que ocorra um
fechamento glotico eficiente e a laringe se eleve a fim de evitar a penetracdo e ou
aspiracdo laringotraqueal do alimento. O esfincter esofagico superior relaxa, o que
permite a passagem do alimento para a fase esofagica da degluticdo. Sabe-se que a
diminuicdo do tébnus muscular resulta em menor efetividade do esvaziamento faringeo e
que a flacidez dos movimentos dos ligamentos da laringe diminui a amplitude de
elevacdo da laringe, 0 que deixa as vias aéreas menos protegidas, permitindo assim a
penetracdo e/ou aspiracdo dos alimentos em regido laringea (JOTZ; DORNELLES,
2009). Suzuki et al. (2006), concluiram que ao comparar pacientes adultos e idosos na
avaliacdo de VFD, os idosos apresentaram maior ocorréncia de alteracfes altas de
degluticdo (orofaringeas), concordando com nosso estudo, onde na maioria dos
individuos ocorreram estases, elevacdo e anteriorizagdo de laringe reduzida, tempo de
transito faringeo aumentado e quando h& ocorréncia de aspiracdo laringotraqueal, essa

acontece durante a degluticéo.

Ney et al.(2009), referem que a fonoaudiologia apresenta uma formacdo mais
aprofundada na éarea de disfagia e por muitas vezes estd inserido na equipe
interdisciplinar hospitalar. Sua contribuicdo favorece a uma alimentagdo segura, facilita
a comunicacdo oral e consequentemente melhora a qualidade de vida (CUNHA;
GELATTI; CARDOSO, 2015), o que concorda com nosso estudo que encontrou a
fonoaudiologia como a area que mais encaminhou individuos para realizar o exame de
VFD.

Diante da disfagia orofaringea, o profissional fonoaudiélogo é apto para avaliar e
reabilitar o processo de degluticdo deste paciente. No atendimento ao paciente disfagico
hospitalizado compete ao fonoaudidlogo colaborar juntamente com a equipe
interdisciplinar na melhora clinica do paciente, podendo reduzir o tempo de uso das vias
alternativas de alimentacdo, o tempo de hospitalizagéo, e contribuir para a melhora do
quadro pulmonar (SILVERIO; HERNANDEZ; GONCALVES, 2010).
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A ampliacdo desta reflexdo por parte de todos os profissionais que atuam na area
de Geriatria e Gerontologia torna-se necessario para que possam entender e favorecer o
encaminhamento de pacientes que necessitem de intervencdo fonoterapica,
privilegiando um programa de diagnostico e reabilitacdo individualizado para os idosos
disfagicos (STEENHAGEM; MOTTA, 2006).

Pacientes  hospitalizados  com  alteraces  neuroldgicas,  doencas
neurodegenerativas, alteracbes anatbmicas de cabeca e pescoco, e/ou com
comprometimentos respiratorios, podem apresentar como sintoma de sua patologia a
disfagia orofaringea (PADOVANI et al., 2007, MACIEL; OLIVEIRA; TADA, 2008).

A disfagia neurogénica é mais presente nas pessoas do sexo masculino, idosos e
que foram acometidas previamente de AVC, impactando diretamente na qualidade de
vida (GASPAR et al., 2015). COOK (2008), ja relatava que o AVC ¢ a causa mais
comum de disfagia orofaringea. Portanto, sugere-se que a degluticdo deve ser rastreada
em todos os individuos com esta morbidade, pela equipe de fonoaudiologia por meio de
um protocolo estruturado e validado para a populagdo estudada. A avaliacdo precoce
(nas primeiras 48 horas) permite identificacdo dos sinais e sintomas da disfagia e
planejamento terapéutico individualizado necessario para intervencdo, viabilizando
assim, o uso seguro da via oral e a prevencéo de complicacdes pulmonares (MOURAO
et al, 2016). A disfagia demostra ser um sintoma relevante principalmente nas doencas
neuroldgicas e por isso justifica-se o nimero elevado de encaminhamentos também da

area de neurologia em nosso estudo.

Os pacientes com disfagia neurogénica apresentam alta prevaléncia de sinais
videofluoroscopios de comprometimento da seguranca e eficacia da degluticdo e
apresentam alto risco de complicagdes respiratdrias e nutricionais. A seguranca
diminuida estd associada ao transito orofaringeo lento e & eficacia prejudicada com

reducdo na forca de propulsdo do bolo. Por isso, aumentar a viscosidade do bolo
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melhora significativamente na funcdo de degluticdo em pacientes neurologicos
(CLAVE et al., 2006).

A DP apresenta sinais e sintomas caracteristicos, sendo o distdrbio da degluti¢do
uma consequéncia direta cuja gravidade acompanha o progresso da doenca. A
dificuldade de degluticdo dos alimentos ocorre por incapacidade na realizacdo rapida e
coordenada dos movimentos necessarios para o ato de deglutir. As alteracdes iniciam-se
com o fechamento incompleto dos labios e escape de saliva, diminuicdo do reflexo da
degluticdo, com possivel acimulo de saliva em cavidade oral, perda prematura de
alimento, estase em recessos faringeos e penetracdo laringea antes da degluticdo. A
mastigacdo pode estar comprometida devido a rigidez dos musculos faciais, o que torna
dificil a formacgdo de um bolo coeso para ser deglutido durante o disparo do reflexo e
formam-se, entdo, residuos em regido posterior de cavidade oral, 0 que aumenta a
possibilidade de escape prematuro de alimento e engasgos (GASPARIM et al., 2011).
Apesar da evidéncia das caracteristicas, ao relacionar a ocorréncia de disfagia com a DP

os resultados ndo demonstraram ser significativos em nosso estudo.

Luzardo, Gorini, Silva (2006), relatam que os portadores de DA apresentam
grande risco de pneumonias aspirativas e em um estagio avancado, tornam-se
acamados. Podem apresentar disfagia, que evolui para o uso de sondas enterais, Ulceras
de pressdo, infeccbes pulmonares, embolias e outras patologias relacionadas a
dependéncia. Com o avanco das fases da DA aumenta-se o risco de disfagia (GOES et
al., 2014), sendo mais significativas na fase oral, independentemente da consisténcia
ofertada (TAVARES; DE CARVALHO, 2012, PETRY et al., 2013). O que vai de
encontro ao nosso estudo, que ao relacionar a disfagia com a DA, ndo verificou-se

resultados estatisticamente significativos.

Pesquisa realizada com individuos p6s TCE, com idades de 20 a 50 anos
concluiu que os pacientes com acometimento neurologico apresentaram piores

resultados na avaliacdo da degluticdo e na possibilidade de alimentacao por via oral. Os
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déficits nas habilidades cognitivas causados pela lesdo devem ser considerados na
avaliacdo da funcdo de degluticdo e no gerenciamento da disfagia, uma vez que estes
sdo fatores de risco para aumento da freqiéncia e gravidade deste disturbio
(PADOVANI b et al., 2008). Apesar de nédo ter apresentado resultado significativo na
relagdo com a disfagia, o TCE foi mais prevalente em adultos.

A ocorréncia de infecgdes pulmonares, a pneumonia, vem se destacando por ser
a doenca infecciosa aguda, de maior impacto médico-social quanto a morbidade e a
custos relacionados ao tratamento. A populacdo idosa vem crescendo devido a melhor
qualidade de vida e ao avanco da satde publica no Brasil, mas ainda é afetada de forma
mais agressiva pelos agentes infecciosos, uma vez que o envelhecimento natural do
organismo envolve o envelhecimento de pequenas partes do corpo, como os cilios do
epitélio respiratdrio, por exemplo, que fazem parte do sistema de defesa do aparelho
respiratdrio, deixando assim o individuo mais suscetivel as infec¢fes (WOLFF, 2016).
O que concorda com nosso estudo, onde ter a pneumonia como morbidade influenciou

na ocorréncia de disfagia.

As complicagdes associadas a aspiracdo sdo comuns em pacientes internados em
unidade de terapia intensiva, particularmente em determinados grupos de risco, e podem
determinar grave comprometimento pulmonar, aumentando a morbidade e o risco de
morte nestes pacientes. Assim, 0s pacientes com intubacdo traqueal por mais de 48
horas, uso prolongado de narcéticos ou bloqueadores neuromusculares, e apresentem
comorbidades como AVC, DP, deméncia ou desordens neuromusculares, exigem
avaliacdo da degluticdo precoce por profissionais especializados, buscando indicar
medidas adequadas na prevencéo da aspiracdo (JUNIOR; CAMARGO; CARVALHO,
2007).

A faixa etéria associada a doencas de base prevalentes pode levar a disfagia, o que
agrava o quadro clinico e prolonga o periodo de permanéncia do sujeito nas instituicdes
(FARIA et al., 2013). Segundo Mancopes et al. (2014), a gravidade da disfagia esta
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correlacionada com a presenca de penetracdo e aspiracao, sendo importante combinar a
escala de severidade de penetracdo/ aspiracao para o diagnostico. O que corrobora com

nosso estudo.

A maioria dos individuos que realizaram a VFD alimentavam-se por via oral
exclusiva. Kuwae et al. (2015), concluiu que ao mesmo tempo em que a alimentagéo
saudavel € percebida como algo funcional, que alimenta e nutre o corpo, ou seja, como
uma forma de melhorar seu estado de salde, essa percepcao esta sempre vinculada com
o0 sabor, 0s gostos pessoais, as preferéncias alimentares, os afetos e a comensalidade. A
presenca da disfagia constitui uma das principais causas do uso de via alternativa de
alimentacdo. Esses dados séo observados no estudo que avaliou 229 pacientes com uso
de via alternativa da degluticdo onde observou a associacao entre pneumonia aspirativa
e disfagia em 35,08% e 10,04% dos casos (NOGUEIRA et, al., 2013). Entende-se
portanto, que a determinacdo da via alternativa de alimentacdo, é muitas vezes
fundamental para evitar problemas como a aspiragédo de alimentos, transtorno que

acarreta prejuizo direto na qualidade de vida do individuo.

Nosso estudo corrobora com a pesquisa de Ferreira (2013), onde destaca que o
exame de VFD possibilitou verificar que idosos apresentaram mais comprometimento
nas caracteristicas da degluticdo, maior grau de severidade de disfagia e riscos de
penetracdo e aspiracdo laringotraqueal quando comparados com individuos adultos.
Representa um método de grande importancia diagnostica, pois permite a identificacdo
de alteragBes morfofuncionais importantes que ndo sdo passiveis de identificacdo
adequada a anamnese (SUZUKI, 2006).

Cardoso et al. (2014), observaram que as alteracdes de degluticdo causam impacto
na qualidade de vida dos idosos, mesmo que, em sua maior parte, ndo apresentaram
queixa e tentam de maneira espontanea se adaptar as suas limitacGes, por meio de

estratégias ou até mesmo eliminacdo de certas consisténcias alimentares. Por isso, é
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preciso ficar sempre atentos, pois 0s sintomas podem, em muitos casos, Sser

subvalorizados, colocando os idosos em risco.

Nesse sentido, é importante incluir uma avaliacdo subjetiva dos sintomas da
disfagia, uma vez que a capacidade de desempenhar determinada funcdo esta
intimamente ligada a percepcdo que o individuo tem de suas proprias dificuldades
(NOGUEIRA,; REIS, 2013).

A disfagia estd associada ao processo de envelhecimento saudavel, mas
principalmente quando associada a doengas cronicas, aparecendo com maior relevancia
e grau de severidade, aumentando os riscos e contribuindo para as taxas de morbidade e
mortalidade. Assim, o exame de VFD mostra ser importante instrumento de avaliacéo
para o esclarecimento do diagnostico de disfagia e presbifagia, pois permite avaliar
eventos bioldgicos e dindmicos da degluticdo, possibilitando maior esclarecimento da
conduta de tratamento para equipe de atendimento interdisciplinar e contribuindo para a

prevencdo de outras complicaces.

6 CONCLUSOES

Os achados do presente estudo demonstraram que os idosos apresentaram
maiores alteracdes nas caracteristicas da degluticdo nas trés fases, niveis mais elevados
guanto ao grau de severidade da disfagia quando comparados aos adultos, assim como
maior ocorréncia de disfagia, sendo que quando esta foi correlacionada as morbidades

de base, observou-se que a pneumonia influenciou na ocorréncia de disfagia.
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Apéncice A: Escala de severidade da disfagia

ESCALA DE SEVERIDADE DA DISFAGIA - O. Neil et al (1999)

V.O DIETA NORMAL

Nivel 7 — Normal em todas as situagdes. Nenhuma estratégia ou tempo extra necessario.

Nivel 6 — Dentro dos limites funcionais/compensacdes espontaneas.

Dieta normal, degluticdo funcional.

O paciente pode ter: discreto atraso oral ou faringeo, estase ou vestigio
cobrindo epiglote, mas consegue clarear espontaneamente.

Pode necessitar de tempo extra para as refeicfes. Ndo ha aspiracfes ou

penetracOes em todas as consisténcias.

V.0 DIETA MODIFICADA E/OU INDEPENDENCIA

Nivel 5 — Disfagia discreta: supervisdo distante, pode necessitar de restricdo de uma

consisténcia. O paciente pode apresentar:

Aspiracdo somente de liquidos, mas com forte reflexo de tosse para completo
clareamento;

Penetragcdo supra ppvv com uma ou mais consisténcia, ou sobre ppvv com
uma consisténcia, mas com clareamento espontaneo;

Estase na faringe, que é clareada espontaneamente; discreta disfagia oral com

reducdo da mastigacdo e/ou estase oral que € clareada espontaneamente.

Nivel 4 — Disfagia discreta/moderada: supervisdo intermitente, restricdo a uma ou duas

consisténcias. O paciente pode apresentar:



estase na faringe, clareada com orientacao;
aspiracdo com uma consisténcia, com reflexo de tosse fraco ou ausente;
ou penetracdo ao nivel das ppvv com tosse com duas consisténcias

ou penetracdo ao nivel das ppvv sem tosse com uma consisténcia

Nivel 3 — Disfagia moderada: total assisténcia, supervisdo ou estratégias, restricdo a duas

oumais consisténcias. Pode apresentar:

estase moderada na faringe, clareada por orientagéo;
estase moderada na cavidade oral, clareada por orientacao;
penetracdo ao nivel das ppvv sem tosse com duas ou mais consisténcias;
ou aspiracdo com duas consisténcias, com reflexo de tosse fraco ou
ausente ;

ou aspiracdo com uma consisténcia, sem tosse na penetracao.
V.0. SUSPENSA - NECESSIDADE DE NUTRICAO NAO ORAL

Nivel 2 — Disfagia moderada/severa: maxima assisténcia ou uso de estratégias com V.O.
parcial (tolerancia a0 menos a uma consisténcia com seguranc¢a, com uso total das

estratégias). O paciente pode apresentar:

estase severa na faringe, incapaz de clarear ou necessita de varios comandos;

estase severa ou perda do bolo na fase oral, incapaz de limpar ou necessita de
varios comandos;

aspiracdo com duas ou mais consisténcias, sem reflexo de tosse, tosse
voluntaria fraca;

ou aspiracdo de uma ou mais consisténcias, sem tosse e penetracdo até

ppVV COM uma ou mais consisténcias, sem tosse.
Nivel 1 — Disfagia severa: V.0 suspensa. O paciente pode apresentar:

estase severa na faringe sendo incapaz de clarear;

estase ou perda do bolo severa na fase oral, sendo incapaz de clarear;



aspiracdo silente com duas ou mais consisténcias, com tosse voluntaria néo

funcional ou incapaz de deglutir.



Apéndice B: Escala de severidade: penetracdo e aspiragéo laringotraqueal

ESCALA DE SEVERIDADE: PENETRACAO E ASPIRACAO

(Robbins et al, 1999)

CATEGORIA PONTUACAO DESCRICAO

1 Contraste ndo entra em via aérea

N Contraste entra até acima das ppvv,
PENETRACAO 2 sem residuo

Contraste permanece acima de
3 ppvv, residuo visivel

4 Contraste atinge ppvv, sem residuo

Contraste atinge ppvv, residuo
5 visivel

Contraste passa o nivel glético, mas
N ndo hé residuos no nivel
ASPIRACAO 6 subglotico




Contraste passa o nivel glotico com
residuo no nivel subglético
apesar do paciente responder

Contraste passa a glote com residuo
na subglote, mas o paciente
néo responde
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