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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico e correlacionar os aspectos sociodemograficos e clinicos
de pacientes disfagicos em atendimento fonoaudioldgico de um Centro Especializado em Reabilitagao
de Alagoas. Métodos: Estudo transversal, descritivo e exploratério, com andlise quantitativa a partir de
prontudrios dos pacientes em atendimento nos anos de 2015 ¢ 2016. Os dados foram coletados em ficha
estruturada, seguindo como referéncia o Protocolo Fonoaudioldgico de Avaliagao do Risco para Disfagia.
Foi utilizado o teste de Qui-quadrado, considerando nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram
analisados 27 prontuarios, sendo 40,74% de adultos, 55,56% do género masculino, 47,08% aposentados,
88,89% provenientes da capital, com baixa escolaridade (37,04%) e encaminhados por neurologistas
(33,33%); 88,89% apresentavam disfagia de origem neurogénica, 55,56% de grau leve; 29,63% foram
acometidos por Encefalopatia Cronica Nao Progressiva e 18,52% Acidente Vascular Encefalico,
apresentando sinais e sintomas disfagicos coexistentes, sendo 88,89% correspondendo a engasgos, 81,48%
tosse, 62,96% escape oral e 55,56% degluti¢des multiplas; 51,85% apresentaram complicadores associados
a disfagia. 77,78% ndo utilizavam via alternativa de alimentagao; 55,56% realizaram somente avaliagado
clinica para o diagnostico da disfagia; 66,67% nunca realizaram terapia fonoaudioldgica anteriormente

* Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas — UNCISAL, Maceio, Alagoas, Brasil

Contribuicido dos autores:
NCA Participagao em todas as etapas do trabalho, envolvendo coleta de dados; tabulagao dos resultados; analise e escrita do texto;
AMM e MSBC orientaram a pesquisa e participaram da revisdo de todas as etapas do artigo.

E-mail para correspondéncia: Nilian Cerqueira Azevédo nilianazevedo@gmail.com
Recebido: 01/08/2017
Aprovado: 02/05/2018

@ Disttirb Comun, S&do Paulo, 30(2): 305-315, junho, 2018

ARTIGOS @

305



ARTIGOS @

306

Nilian Cerqueira Azevédo, Adriana Medeiros Melo, Marisa Siqueira Branddo Canuto

€ 59,10% conseguiram estabelecer a alimentagao por via oral. Foi encontrada significancia (p < 0,0001)
na relagdo da via de alimentagdo com o grau da disfagia. Conclusao: Foi possivel evidenciar uma
populagdo com caracteristicas heterogéneas, no que se refere aos achados sociodemograficos e clinicos,
sendo possivel tragar informagdes sobre as carateristicas apresentadas por esses pacientes, contribuindo
positivamente para a realiza¢do de a¢des mais diretivas e efetivas, proporcionando olhar especializado
e direcionado a esta populag@o.

Palavras-chave: Disfagia; Fonoterapia; Sinais e sintomas; Epidemiologia

Abstract

Objectives: To describe the characteristics of dysphagia patients in speech therapy at a Specialized
Rehabilitation Outpatient Program in Alagoas. Methods: A cross-sectional, descriptive and exploratory
study was carried out, with quantitative descriptive analysis of medical records of patients in therapy in
2015 and 2016. Data were collected in a structured record, following as reference the Dysphagia Risk
Evaluation Protocol (DREP). Chi-square test was used, considering 5% significance level. Results: 27
medical records were analyzed, 40,74% were adults, 55,56% were men, 47,08% were retired, 88,89%
from the capital, with low schooling (37,04) and forwarded by neurologists (33,33%); 88,89% presented
neurogenic dysphagia, 55,56% low-grade dysphagia; 29,63% were affected by chronic non progressive
encephalopathy and 18,52% encephalic vascular accident, showing coexistent dysphagia signals and
symptoms, being 88,89% cough and choking, 81,48% cough, 62,96% oral escape and 55,56% multiple
swallowing; 51,85% showed complications associated with dysphagia; 77,78% did not use alternative
feeding methods; 55,56% did only clinical evaluation for the dysphagia diagnosis; 66,67% never did speech
therapy previously and 59,10% were able to establish oral feeding. It was found significance (p <0, 0001)
between feeding method with dysphagia grade. Conclusion: It was possible to evidence a population
with heterogeneous characteristics regarding socialdemographic and clinical findings, being possible
to track information about characteristics showed by those patients, contributing positively to execute
actions more directive and effective, providing a specialized and targeted looking to this population.

Keywords: Dysphagia; Speech therapy; Signs and symptoms; Epidemiology

Resumen

Objetivos: Describir el perfil epidemiologico y correlacionar los aspectos sociodemograficos
y clinicos de los pacientes difasicos en atendimiento fonoaudiologico en un Centro Especializado
en Rehabilitacion de Alagoas. Métodos: Estudio trasversal, descriptivo y exploratorio, con analisis
cuantitativa de las fichas clinicas de los pacientes en atendimiento en los afios de 2015 y 2016. Los
datos fueron recogidos en fichas estructuradas, seglin el Protocolo Fonoaudiolégico de Evaluacion del
Riegos para la Disfagia. Fue utilizado el test Qui-quadrado, considerando el nivel del significancia del
5%. Resultados: Fueran analizados 27 fichas clinicas, donde 40,74% correspondia a adultos, 55,56% al
género masculino, 47,08% a jubilados, 88,89% advenidos de la capital, con baja escolaridad (37,04%) y
advenido por neurélogos (33,33%). Los 88,89% presentaba la disfagia de origen neurologica, 55,56% de
grado leve; 29,63% acometidos por Encefalopatia Cronica no Evolutiva y 18,52% por Accidente Vascular
Cerebral, presentando sintomas disfagicos coexistentes, donde 88,89% correspondia a atragantamiento,
81,48% tos, 62,96% escape oral y 55,56% degluciones multiples; 51,85% presentan complicaciones
asociadas a la disfagia; 77,78% no utilizan via alternativa para alimentacion; 55,56% realizaron la
avaluacion clinica para el diagnostico de la disfagia; 66,67% nunca han realizado terapia fonoaudiologica
anteriormente y 59,10% conseguiran restablecer la alimentacion por la boca. Fue encontrada significancia
(p< 0,0001) en la relacion de la via de la alimentacion con el grado de la disfagia. Conclusion: Fue
posible evidenciar una poblacion con caracteristicas heterogéneas, en lo que se refiere a los hallazgos
sociodemograficos y clinicos. Es posible trazar informaciones sobre las caracteristicas presentadas por
esos pacientes, contribuyendo positivamente en la realizacion de acciones mas directivas y efectivas,
proporcionando atencion especializada y dirigida a esta poblacion.

Palabras clave: Disfagia; Fonoterapia; Signos y sintomas; Epidemiologia
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Introducao

A deglutigdo ¢ um processo fisioldgico, di-
namico e complexo, composto por acdes de atos
reflexos, automaticos e modificaveis através dos
estimulos sensoriais e motores (volume e consis-
téncia de como o bolo alimentar se apresenta).'?
Nela estdo envolvidas diversas funcdes, estruturas
e diferentes niveis do sistema nervoso central, com
0 objetivo de proporcionar uma correta e eficaz
execucdo da passagem do bolo alimentar da boca
ao estdbmago.'?

Didaticamente, a degluti¢do esta dividida em
quatro fases: preparatdria oral, oral, faringea e
esofagica'?. As duas primeiras sdo caracterizadas
como agdes voluntarias, podendo ser interrompidas
a qualquer momento, enquanto as duas ultimas
sdo involuntarias.'? Entretanto, quando ¢ existen-
te alguma dificuldade ou alteragdo (estrutural e/
ou neuroldgica) que impossibilite ou interfira na
fun¢do regular ¢ eficaz do transporte do alimento
da boca ao estomago, esse processo ¢ definido
como disfagia.'*

As literaturas definem a disfagia como uma
dificuldade na degluti¢do que se produz em levar
o alimento da boca até o estdmago, refletindo em
impedimentos na realizagdo de uma alimentacdo
eficaz para o suprimento de todas as necessidades
nutritivas e de hidratacdo, que sdo essenciais para
um estado de satide adequado.>® A depender da
fase da degluti¢do em que ocorrem as alteragdes
no processo deglutitorio, a disfagia pode ser classi-
ficada em: oral, faringea e esofagica.>>%”8 Ja com
relacdo a sua etiologia, essas alteragdes podem ser
divididas em: 1) neurogénicas, quando causadas
por alguma alterag@o presente no sistema nervoso
central e/ou periférico>®’; 2) mecanicas, quando de-
sencadeadas por altera¢des anatdmicas de qualquer
origem?®; 3) psicogénicas, associadas a desordens
psiquicas e emocionais?; 4) iatrogénicas, as quais
sdo caracterizadas pelo uso de medicagdo que pode
interferir no nivel de consciéncia do individuo® e 5)
a presbifagia, que sdo as modificagdes na funcdo da
degluti¢do decorrentes da idade, deixando o idoso
mais propenso a desencadear a disfagia®®.

Sabe-se que a disfagia consiste em um sintoma
que pode ocorrer em qualquer momento da vida'®.
Dentre suas principais sintomatologias, € possivel
encontrar presenca de escape nasal, tosse, engas-
gos, pigarro, degluticdes multiplas*!!,escape oral
anterior, aumento do transito oral, alteragdes na

mobilidade e elevagdo laringea, ausculta cervical
ruidosa, qualidade vocal alterada, residuos de
alimento em cavidade oral, cianose, desnutri¢ao e
desidratagdo.*11213

Com relacdo a gravidade dos sintomas, a
disfagia ¢é classificada, segundo o Protocolo
Fonoaudiolégico de Avaliacdo do Risco para
Disfagia (PARD), em degluti¢do funcional; dis-
fagia orofaringea leve; disfagia orofaringea leve a
moderada; disfagia orofaringea moderada; disfagia
orofaringea moderada a grave e disfagia orofarin-
gea grave.'? Quando presentes e associados, 0s
sinais e sintomas da disfagia podem provocar um
aumento de complicac¢des e infec¢des no estado
geral do paciente, como problemas pulmonares,
quadros de desidratagdo e desnutri¢do, fazendo
com que o individuo apresente recorrentes quadros
de internagdes prolongadas.**!*Estas, quando ndo
tratadas, podem contribuir para a perda da inde-
pendéncia e da autonomia alimentar do paciente,
em decorréncia dos riscos resultantes da alteracao
funcional, além de, por muitas vezes, levar o indi-
viduo ao Obito.*!*!!, Para tanto, faz-se necessaria
a realizacdo de intervengdes precoces, visando a
uma melhora do seu quadro geral e cabendo ao
fonoaudidlogo avaliar o quanto antes as alteragdes
presentes no processo da degluticdo e selecionar a
via mais segura de alimentagdo.

Os Centros Especializados em Reabilitagdo
(CERs) sao unidades voltadas para o atendimento
especializado de pessoas com deficiéncia que
necessitam de reabilitagdo, com o objetivo de
desenvolver o potencial fisico e psicossocial dos
individuos, oferecendo a estes um cuidado integral
sob a logica de uma assisténcia multiprofissional
e interdisciplinar.®

Nesse sentido, considera-se pertinente o co-
nhecimento do perfil epidemiologico de pacientes
que apresentam disturbio de degluticdo de um
centro especializado, por se tratar de um importante
instrumento para o surgimento de estratégias mais
eficazes de intervengdo e agdes que promovam a
resolutividade clinica.'® A correlagdo dos aspectos
sociodemograficos e os achados clinicos proporcio-
nam subsidios para planejamentos e intervencdes
mais efetivas e diretivas a esses pacientes, favo-
recendo o objetivo deste trabalho em descrever e
correlacionar o perfil epidemioldgico, no que se
refere aos aspectos sociodemograficos e clinicos
dos portadores da disfagia em atendimento fonoau-
diologico de um CER de Alagoas.
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Método

Trata-se de um estudo do tipo transversal, des-
critivo e exploratério, com analise quantitativa, o
qual foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias
da Satde de Alagoas (UNCISAL), com parecer de
numero 1.941.497 e CAAE 56734416.0.0000.5011
a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012.

Como método de coleta de dados, foi utiliza-
do o registro documental por meio da analise dos
prontudrios. Estavam incluidos, no presente estudo,
prontuarios de pacientes de ambos os géneros, que
apresentassem diagnostico fonoaudioldgico de
disfagia e que estivessem realizando fonoterapia
no referido CER nos anos de 2015 e 2016. Foram
excluidos todos os prontuarios de pacientes que
apresentavam dados incompletos, no que diz
respeito a descri¢ao das manifestagdes do quadro
clinico disfagico ou que foram desligados do tra-
tamento antes do inicio da coleta de dados. Sendo
assim, dos 40 prontuarios triados inicialmente, 13
foram descartados, pois 12 deles correspondiam
a pacientes desligados do atendimento antes do
inicio da coleta dos dados na referida unidade
de reabilitagdo fonoaudioldgica, e 1 se referia a
um paciente que apresentava queixa de disfagia,
porém foi descartada na avalia¢do clinica. Assim,
a mostra final foi composta por 27 prontuarios de
pacientes que estavam de acordo com os Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a extrac¢do das informagdes dos prontua-
rios, foi utilizada uma ficha estruturada [figura 1]
pelos pesquisadores, considerando dois aspectos
principais: dados sociodemograficos e dados clini-
cos do individuo. A primeira parte da ficha contém
informagdes para a identificagdo geral ¢ os dados
sociodemograficos do paciente, como: idade, gé-
nero, atividade laboral, procedéncia, escolaridade
e origem do encaminhamento.

Jana segunda parte da ficha, havia informagdes
sobre os achados clinicos do paciente, buscando
dados referentes a etiologia da patologia, grau,
sinais e sintomas, fatores associados a disfagia,
presenga de outras patologias associadas, uso ou
ndo de via alternativa de alimentagdo, realizagao
ou nao de terapia fonoaudioldgica anteriormente e

de exames complementares, bem como analise da
situagdo atual. Para isso, foi feita uma adaptacdo do
Protocolo Fonoaudioldgico de Avaliacao do Risco
para Disfagia (PARD) para a extra¢ao referente aos
achados clinicos. O PARD ¢ um protocolo facil-
mente encontrado em outras literaturas e tem como
um dos objetivos identificar e caracterizar os sinais
clinicos, assim como a gravidade da disfagia.'®

Os dados coletados nos prontuarios foram
analisados separadamente para descrever as carac-
teristicas da populagdo, posteriormente armazena-
dos em banco de dados Excel 2010, e a analise dos
dados foi realizada de forma descritiva, por meio
das frequéncias absolutas e percentuais.

Além das variaveis descritivas, a fim de tornar
o estudo mais enriquecedor, também foi utilizado
o teste de Qui-quadrado para se fazer uma com-
paracgdo das propor¢des, sendo p igual ou menor
a 0,05, e o programa estatistico utilizado foi o
Bioestat 5.0. Foram correlacionadas as variaveis:
via de alimentagdo, origem dos encaminhamentos
e etiologia da disfagia, com a quantidade de sinais
e sintomas apresentados pelos pacientes e o grau
da disfagia com a via de alimentagdo. Os sinais e
sintomas foram agrupados em laringeos (quando
se apresentaram em vestibulo laringeo) e ndo-larin-
geos (situados anteriormente ou posteriormente as
pregas vocais), de acordo com a regido anatdmica
de acometimento descrita nos prontudrios a partir
dos exames realizados e apresentados pelos pacien-
tes durante o periodo de avaliagdo fonoaudiologica.

Resultados

Na amostra deste estudo, considerando as fre-
quéncias absolutas ¢ percentuais, foi evidenciado
que 55,56% (15/27) dos pacientes eram do género
masculino; 88,89% (24/27) provenientes da capital;
40,74% (11/27) com faixa etaria prevalente da po-
pulagdo adulta de 20 — 59 anos, com idade maxima
de 81 anos e minima de dois anos. Com relagdo a
escolaridade, houve predominio de 37,04% (10/27)
de pacientes com ensino fundamental incompleto
(EFI). Nesse contexto, a situagdo funcional desses
individuos ¢ predominantemente de aposentados,
correspondendo a um percentual de 74,8% (19/27).
[tabela 1]
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Identficacao da ficha
()0 =8 anos: Crianga { ) 20 = 58 ancs: Adulto
Idade { ) 10 = 19 anos: Adolescente {) =80 anos: ldoso
Género ( ) Masculing { ) Feminino
Profissao (}Estuﬂnh' f
Origem ( ) Capital { ) Interior
{ ) Ensino fundamental incompleto { ) Ensino superior incomplato
{ ) Ensino fundamental completo { ) Ensino supenor completo
Escolaridade { ) Ensino médio incompleto () Analfabeto
{ ) Ensino meédio completo
Ornigemn do encaminhamento ”w"'"“'fll () Geriat
( ) Pediatra () Demanda espontinea
( ) Foncaudidlogo
Eticlogia: Grau:
{ ) Psicogénica { ) Neurolégica { ) Leve () Severa
{ } Mecinica { ) Presbifagia { ) Moderada { ) Funcional
g&ww Eﬁmﬁnﬂs
Q Refiuxo nasal O Perda de peso
O Deglutpdes miliplas O Desidratagio
O Cianose O Pneumonias
Q QV alterada O Aumento no trinsito oral
O Tosse O Alteragio de mobilidade laringea
Q Ausculta O Estase alimentar
{ ) Nao
( ) Sim (Desidratagio, desnutricio, repetidas internagdes hospitalares, uso de medicagSes depressoras, repetidos
quadros de pneumonia)
!Paﬂinmn !S‘Mﬂmﬁ
O ELa © Encefalopatia Crénica N3o progressiva
Q Esclerose miiltipla © Meningite
O ave O Tumor
O Miastenia Gravis OPresbifagia
©Q CA de cabeca = pescogo

Adaptagéo criada a partir do Protocolo Fonoaudioldgico de Avaliagdo do Risco para Disfalgia - PARD. (PADOVANI et al, 2007)

Figura 1. Ficha de extracdo de dados
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Tabela 1. Achados sociodemograficos de

pacientes disfagicos atendidos em um centro

especializado em reabilitagdo de Alagoas

VARIAVEIS N %
GENERO
Masculino 15 55,56
Feminino 12 44,44
IDADE
Crianga (0-9 anos) 7 25,93
Adolescente (10-19 anos) 3 11,11
Adulto (20-59 anos) 11 40,74
Idoso ( = 60 anos) 6 22,22
ORIGEM
Capital 24 88,89
Interior 3 11,11
ESCOLARIDADE
Analfabeto
Ensino fundamental incompleto 8 29,63
10 37,04
(EFI)
Ensino fundamental completo
(EFC) 2 7,41
Ensino médio incompleto (EMI) 4 14,81
Ensino médio completo (EMC) 2 7,41
Ensino superior incompleto (ESI) 0 0
Ensino Superior completo (ESC) 1 3,70
SITUACAO FUNCIONAL
Desempregado 2 7,41
Estudante 4 14,81
Empregado 1 3,70
Aposentado 20 47,08
ORIGEM DOS
ENCAMINHAMENTOS
Neurologista 9 33,33
Fisioterapeuta 3 11,11
Pneumologista 1 3,70
Pediatra 3 11,11
Fonoaudidélogo 4 14,83
Terapeuta Ocupacional 3 11,11
Otorrinolaringologista 1 3,70
Geriatra 2 7,41
Demanda propria 1 3,70
TOTAL 27 100

Com relagdo a origem dos encaminhamentos,
33,33% (9/27) dos pacientes eram advindos de neu-
rologistas. Outras especialidades da satide foram
encontradas nos prontuarios, entretanto se apresen-
taram em menor frequéncia. A tabela 1 descreve
todos os dados sociodemograficos encontrados.

No caso da tabela 2, mostram-se em nimeros
absolutos e percentuais os sinais e sintomas clinicos
que 0s pacientes possuiam ao procurarem o servico
de reabilitagdo. Destaca-se que 25,93% (7/27) dos
pacientes apresentaram quatro sinais e sintomas
disfagicos, sendo observada a constante presenga
de engasgos: 88,89% (24/27); 81,48% (22/27) com
tosse; 62,69% (17/27) com escape oral e 55,56%

Tabela 2. Achados clinicos de pacientes
disfagicos atendidos em um centro especializado
em reabilitacdo de Alagoas

VARIAVEIS N %
QUANTIDADE DE SINAIS E

SINTOMAS:

Nenhum sintoma 1 3,70
1 sintoma 0 0

2 sintomas 0 0

3 sintomas 4 14,81
4 sintomas 7 25,93
5 sintomas 5 18,52
6 sintomas 6 22,22
7 sintomas 3 11,11
8 sintomas 0 0

9 sintomas 1 3,70
SINAIS E SINTOMAS*

Escape oral 17 62,96
Refluxo nasal 2 7,41
Degluticbes multiplas 15 55,56
Cianose 1 3,70
Qualidade vocal alterada 6 22,22
Tosse 22 81,48
Ausculta ruidosa 9 33,33
Engasgos 24 88,89
Perda de peso 3 11,11
Desidratagao 0 0
Pneumonias 3 11,11
Aumento do transito oral 12 44,44
Alteragdo na mobilidade laringea 10 37,04
Estase em cavidade oral 7 25,93
ETIOLOGIA DA DISFAGIA

Neuroldgica 24 88,89
Mecénica 2 7,41
Outras** 1 3,70
GRAU DA DISFAGIA

Leve 15 55,56
Moderado 7 25,93
Severo 5 18,52
TOTAL 27 100

Dados classificados de acordo com uma adaptagdo do Protocolo
Fonoaudioldgico de Avaliagdo do Risco para Disfagia (PARD)?®

*As porcentagens obtidas a partir do n absoluto, ndo
correspondem ao N da amostra da pesquisa, nem ao somatério
de 100%, tendo em vista que os pacientes apresentaram mais
de um sinal e sintoma disfagico. (dados obtidos nos prontuarios).
** Disfagia de origem psicogénica, iatrogénica e presbifagica.

(15/27) com deglutigdes multiplas. Quanto a etio-
logia da disfagia, 88,89% (24/27) mostraram ter
disfagia de origem neurogénica, sendo 55,56%
(15/27) de grau leve.

No que diz respeito aos complicadores asso-
ciados a disfagia, 51,85% (14/27) apresentaram
relacdo com o uso de medicamentos, repetidos
quadros de pneumonia ou desnutri¢do. Todavia,
48,15% (13/27) relataram nao apresentar nenhum
agravante associado. Com relacdo as patologias
associadas a etiologia da disfagia, 29,63% (8/27)
dos pacientes apresentavam algum tipo de Encefa-
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lopatia Cronica Nao Progressiva (ECNP) e 18,52%
(5/27) de Acidente Vascular Encefalico (AVE).
Também foi possivel ser encontrada a presenga de
outras patologias, no entanto, em menor frequéncia.
No que se refere a via de alimentagdo, a oral foi
predominante em 77,78% (21/27) dos pacientes
[tabela 3].

Acerca darealizagdo de exames complementa-
res para o diagnostico da disfagia, 55,56% (15/27)
dos pacientes ndo os realizaram, sendo caracteri-
zado o diagnostico de disfagia apenas através das
avaliagdes clinicas. No que tange a fonoterapia,
37,04% (10/27) dos pacientes haviam realizado de
16 a 25 sessdes de atendimento fonoaudiologico no
referido CER III; 66,67% (18/27) nunca haviam
realizado fonoterapia anteriormente. Atualmente,
dos 27 pacientes inicialmente presentes neste

Tabela 3. Achados relacionados aos fatores de
risco associados, presencga de outras patologias
associadas e a via de alimentagdo de pacientes
disfagicos atendidos em um centro especializado
em reabilitacdo de Alagoas

VARIAVEIS N %
FATORES DE RISCO

ASSOCIADOS

N&o 13 48,15
Sim 14 51,85
PATOLOGIAS ASSOCIADAS

Parkinson 2 7,41
Esclerose Lateral Amiotrofica 1 3,70
Esclerose Multipla 1 3,70
Acidente Vascular Encefalico 5 18,52
Miastenia Gravis 1 3,70
Cancer de cabeca e pescogo 1 3,70
Sindromes 4 14,81
Encefalopatia Cronica Ndo

Progressiva 8 29,63
Meningite 2 7,41
Tumores 1 3,70
Presbifagia 1 3,70
VIA DE ALIMENTACAO

Alternativa 6 22,22
Oral 21 77,78
TOTAL 27 100

estudo, 81,48% (22/27) ainda se encontram reali-
zando terapia fonoaudioldgica, e apenas 40,90%
(9/20) realizam fonoterapia voltada para a melhora
dos sinais e sintomas disfagicos. [tabela 4]

Foram relacionadas as variaveis: via de ali-
mentagdo, origem dos encaminhamentos e etio-
logia da disfagia com a quantificagdo dos sinais e
sintomas disfagicos apresentados pelos pacientes
[tabela 5] e a correlag@o entre o grau da disfagia e
o uso da via alternativa de alimentag@o, porém foi
possivel observar significancia apenas nesta ultima
relacdo, encontrando-se resultado de p < 0,0001.
Os pacientes que apresentaram grau disfagico leve
(100% - 15/15) nao necessitaram de utilizagdo de
via alternativa de alimentagdo; em contrapartida, os
que apresentaram grau severo (100% - 5/5) faziam
uso desta. [tabela 6]

Tabela 4. Andlise relacionada aos exames
complementares, realizagdo de fonoterapia
anterior e situacdo atual dos pacientes disfagicos
atendidos em um centro especializado em
reabilitacdo de Alagoas

VARIAVEIS N %
EXAMES COMPLEMENTARES
Nasofibrolaringoscopia da

deglutigdo 1 40,74
Videofluoroscopia da deglutigéo 1 3,74
Nenhum 15 55,56
REALIZACAO DE FONOTERAPIA
ANTERIOR
N&o 9 33,33
Sim 18 66,67
SITUACAO ATUAL
Desligado 4 14,81
Obito 1 3,70
Em terapia 22 81,48
* Fonoterapia para outras 13 59,10
demandas
* Fonoterapia para disfagia 9 40,90
TOTAL 27 100

* Resultados encontrados, com valores de N igual a 22, pois da
amostra total de 27 apenas estes se encontram em fonoterapia
no presente momento.
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Tabela 5. Anélise associativa da via de alimentacdo, origem dos encaminhamentos e etiologia da
disfagia com quantidade dos sinais e sintomas disfagicos apresentados pelos pacientes atendidos em
um centro especializado em reabilitagdo de Alagoas

Quantidade de sinais e sintomas

VARIAVEIS Laringeos** Iaring:::*** Valor de p
N* % N* %

VIA ALTERNATIVA DE ALIMENTA(;AO

S|~m 13 24,2 15 18,8 0,5942

N&o 56 75,8 47 81,2

ORIGEM DOS ENCAMINHAMENTOS

Equipe de reabilitagdo 24 40,7 22 41,5 0.9179

Especialidade médica 35 59,3 31 58,5 !

ETIOLOGIA DA DISFAGIA

Neuroldgica 62 89,9 55 88,7

Mecanica 4 5,8 4 6,5 0,9778

Outras 3 4,3 3 4,8

Teste qui-quadrado, onde p significante quando < 0,05

*QOs valores encontrados de N ndo correspondem ao nimero total da amostra, uma vez que os pacientes apresentaram mais de um

sinal e sintoma disfagico.

** Laringeos: sinais e sintomas apresentaram como resultado de penetragdo em vestibulo laringeo
**% Ngo laringeos: sinais e sintomas apresentam anteriormente ou posteriormente as pregas vocais.

Tabela 6. Andlise associativa da via de alimentagdo com o grau da disfagia apresentados pelos
pacientes disfagicos atendidos em um centro especializado em reabilitacdo de Alagoas

Graus da disfagia

VARIAVEIS Leve Moderado Severo
N % N % N % P
VIA ALTERNATIVA DE ALIMENTAGAO
Sim 0 0 1 14,3 5 100
N <0,0001
N&o 15 100 6 85,7 0

Teste qui-quadrado, onde p significante quando < 0,05

Discussao

Em relag@o as caracteristicas sociodemogra-
ficas dos pacientes disfagicos, no presente estudo
foi possivel observar um maior nimero do género
masculino com média de idade de 33,9 anos, o
que os enquadra na populagdo adulta. Os dados
fornecidos divergem dos encontrados na literatura,
cujo relato é de um perfil com predominancia de
um publico idoso (média de 73,6 anos) e do género
feminino. **!" Alguns estudos relatam a prevaléncia
do género masculino, entretanto a média de idade
segue elevada, sendo superior a 60 anos.!”!®

A origem para essa situagdo pode se dar devido
a difundida ideia socializada de que a pratica do
cuidado ndo ¢ vista como uma pratica masculina,
refletindo neles condigdes mais severas e cronicas
de satide do que nas mulheres, fazendo com que
a procura para atendimento ndo seja para praticas

de promogao e de prevencdo, mas sim para agoes
curativas, quando o agravo ja esta instalado no
individuo."

Tais informagdes podem evidenciar uma
situagdo comum no que se refere a baixa adesdo
de homens a habitos preventivos relacionados aos
aspectos da saude, gerando, como consequéncia, a
predisposi¢do dessa populagdo a doengas ¢ agravos
cada vez mais precoces.

No que se refere ao perfil socioeconémico
esperado para o servico publico, o presente estudo
demonstra que a maioria dos pacientes possui baixa
escolaridade e situagdo funcional representada por
aposentados, dados que corroboram com estudos
que abordam sobre o perfil de pacientes disfagicos
atendidos em dois diferentes servigos publicos. ¢

Alguns estudos descrevem uma correlagdo
entre o alto nivel de escolaridade do individuo e a
melhora da sua qualidade de vida, comprovando
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o fato de que pessoas com melhores niveis de
instrucdo sdo mais saudaveis e vivem por mais
tempo por apresentarem um melhor controle de
fatores de risco que podem desencadear doengas.?
Tais informagdes tém sintonia com o que pode ser
encontrado na literatura, visto que a maior parte dos
relacionados na pesquisa possui apenas o ensino
fundamental incompleto, tendo como consequéncia
uma procura tardia para o tratamento, com o agravo
instalado no individuo em propor¢des maiores e
mais graves.

A justificativa para a prevaléncia de aposen-
tados pode estar ligada a existéncia de algum grau
de dependéncia por parte do paciente, causada pela
restri¢ao ¢/ou perdas da capacidade e da habilidade
para desempenho de atividades profissionais devi-
do as limitag¢des causadas pela patologia de base,
desencadeadora da disfagia.

No que se refere a origem desses pacientes,
a maioria ¢ proveniente da capital, entretanto os
que residem em outras cidades também buscam
atendimento fora do seu domicilio. Embora existam
atendimentos oferecidos pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) nas cidades circunvizinhas, a procura
ao referido centro pode estar relacionada a caréncia
de atendimento fonoaudiolégico na rede publica de
satde da cidade de origem do paciente.

Foi encontrado apenas um estudo que investiga
este dado, no qual foi observado resultado seme-
lhante ao deste estudo: ele descreve que, mesmo
que a maioria dos pacientes atendidos no servigo
fosse da capital do estado, ainda foi possivel encon-
trar pacientes de cidades circunvizinhas, tendo em
vista a caréncia de servigo em regides menores € a
importancia das clinicas-escolas como referéncias
na rede publica para atendimento fonoterapico.?!

Outro dado que chamou a ateng@o no estudo
foi a origem dos encaminhamentos. Houve a pre-
valéncia de encaminhamentos realizados por neu-
rologistas, dado nao relatado nos estudos, visto que
as literaturas consultadas apenas abordam a origem
do encaminhando de forma néo especifica, através
de profissionais da satde de modo geral, escolas ou
demanda espontanea.’!*> Apenas dois estudos reali-
zaram a classificagao dos profissionais envolvidos,
contudo apresentam como maior frequéncia enca-
minhamentos realizados por otorrinolaringologistas
e pediatras.'”? Tal ocorréncia, no presente estudo,
pode estar associada ao predominio das patologias
de ordem neurologica e a caracterizagao etiologica
da disfagia neurogénica.

Os dados encontrados, com relag@o aos sinais ¢
sintomas clinicos relacionados a disfagia, mostram
uma predominancia de engasgos, tosse, escape oral,
deglutigdes multiplas e aumento do transito oral.
Nos estudos que realizaram a quantificagdo dos
sinais ¢ sintomas disfagicos, foi possivel eviden-
ciar a prevaléncia de tosse, degluti¢des multiplas,
aumento do transito oral e qualidade vocal alterada,
resultados semelhantes aos que foram encontrados
no presente estudo®** Em outras literaturas analisa-
das, foi ressaltada a presenca de tosse e de infec¢des
respiratorias, no entanto ndo havia quantificagao,
sendo realizada apenas a descricdo dos sinais e
sintomas. *!*!2

Acredita-se que o distarbio da degluti¢do
apresenta-se de forma heterogénea nos individuos,
podendo a incidéncia ser mais expressiva, com um
conjunto de sinais e sintomas disfagicos, ou de
forma menos expressiva, apresentando apenas uma
sintomatologia, inclusive podendo apresentar-se de
forma silenciosa.

No que se refere a etiologia da disfagia, varias
foram as alteragdes de base observadas. Dentre as
patologias encontradas, a maioria dos pacientes
apresentava a disfagia secundaria ao diagnostico
neurologico relacionado a Encefalopatia Cronica
Nao Progressiva (ECNP) ou ao Acidente Vascular
Encefalico (AVE). A associagdo entre disfagia e
doencas neuroldgicas ¢ descrita em outros estudos,
nos quais ¢ evidenciada a alta ocorréncia de disfagia
em pacientes neuroldgicos, em especial devido a
incoordenagdo do mecanismo de degluticdo, seja
de forma transitdria ou permanente.*'° Tais achados
refor¢gam a importancia da multidisciplinaridade e a
necessidade de uma maior proximidade e interagdo
entre os diversos profissionais da satide, princi-
palmente no que se refere ao olhar diferenciado a
presenca de sinais disfagicos.

A alta prevaléncia de complicadores associa-
dos a disfagia foi outro dado que chamou a atencao
no estudo. A maior parte dos pacientes apresenta,
ou ja apresentou algum agravante do estado cli-
nico associado a presenca da disfagia, como o
uso de medicagdes depressoras, do quadro geral,
desidratagdo, desnutricao, pneumonia ou repetidas
internagoes.

Tais informacdes evidenciam o que pode ser
encontrado na literatura, sendo observado um maior
predominio para a presenca de pneumonia, o uso
de medicagdes e uma queda no estado nutricio-
nal.'®""»Tendo em vista que os estudos analisados
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mostram uma frequente associagao entre a presenga
de disfagia com fatores complicadores associados,
esta situagdo reflete em fatores predisponentes e
agravantes para o quadro geral do paciente, desen-
cadeando complica¢des e aumentando as chances
de ocorréncia de broncoaspiragdes, que prejudi-
cam a recuperagao funcional do individuo, sendo
consideradas como forte contribui¢@o para o risco
de agravos no quadro geral do paciente disfagico.

Neste estudo, a maior parte dos pacientes rea-
lizou apenas a avaliacdo clinica fonoaudiologica,
com a utilizagdo de instrumentos validados que
garantem maior confiabilidade ao procedimento
avaliativo, como, por exemplo, o uso do PARD,
seguido da associacdo do exame instrumental,
a nasofibrolaringoscopia da degluticdo. No que
se refere a avalicao realizada para o diagndstico
da disfagia, os estudos mostram dois métodos
principais para sua avalia¢do e rastreio: a avalicdo
clinica e os exames instrumentais, como a videoflu-
roscopia da degluti¢do e a nasofibrolaringoscopia
da degluti¢do. >’

A avaliagdo clinica da degluti¢do oferece
muitas informac¢des com relagdo ao processo de
degluticdo do individuo em que ¢ realizada uma
avalia¢do das estruturas anatomicas envolvidas,
como postura, tonus, mobilidade e sensibilidade das
estruturas que participam do processo da degluticao
e a fisiologia de suas fases, com oferta de alimentos
em diferentes quantidades e consisténcias.?’

Embora a realizag¢@o de exames objetivos como
a videofluoroscopia da degluti¢@o seja considera-
da o método mais confiavel para a avaliagdo da
degluti¢do, seu alto custo ¢ a escassez de locais
que a fazem inviabilizam a realiza¢do deste exa-
me em ambientes clinicos ambulatoriais do setor
publico; sendo muitas vezes a avaliagdo clinica a
unica possivel de ser feita, realidade esta presente
no estado de Alagoas, tendo em vista que ndo ha a
oferta do exame em servico publico. Além disso,
apenas neste ano, os servigos particulares voltaram
a oferecer a realiza¢ao da videofluoroscopia.

No que diz respeito a fonoterapia, os resultados
apontaram que poucos pacientes ainda apresentam
demanda para intervengdes com enfoque na disfa-
gia, demonstrando a efetividade da fonoterapia na
progressao da dieta por via oral de forma segura.
Estes dados corroboram sobremaneira, com o0s
resultados obtidos nos estudos realizados sobre
a eficacia da fonoterapia na reintroducéo por via

oral segura em pacientes que apresentam disfagia
de origem neurogénica.?*°

Confrontando as variaveis, o grau da disfagia
¢ a via de alimentagdo, foi possivel encontrar re-
lagdo significante, na qual todos os pacientes que
apresentaram grau leve de disfagia realizavam a
alimentacdo por meio de oferta de via oral. Em
contrapartida, todos os que possuiam grau severo
faziam o uso da via alternativa de alimentagao.
Embora o distirbio da degluticdo seja uma das
causas que levam ao uso da via alternativa de
alimentag@o, através dos achados presentes neste
estudo, pode-se evidenciar que, com o auxilio de
condutas fonoaudiolodgicas, a depender do grau de
disfagia que o paciente apresente, ¢ possivel que
ele consiga estabelecer a introdugao da alimentagdo
por via oral de forma segura e eficaz, prevenindo
futuras complicagoes.®?

Conclusao

No presente estudo, foi possivel descrever a
demanda fonoaudiologica de pacientes disfagicos
de um centro especializado em reabilitagdo, carac-
terizada por uma populagdo heterogénea em que,
sociodemograficamente, houve predominancia de
adultos, com idade média de 33,9 anos, género
masculino, aposentados, provenientes da capital
do estado e com ensino fundamental incompleto.

O perfil clinico destacou predominio de disfa-
gia de origem neurogénica, acometidos por ECNP e
AVE, grau leve, apresentando uma média de quatro
sinais e sintomas disfagicos coexistentes, com
maior prevaléncia de engasgos, tosse, presenca de
escape oral e degluti¢gdes multiplas. A maioria dos
pacientes apresentou complicadores associados
a disfagia, mas conseguiram manter alimentacao
por via oral.

A avaliagdo clinica fonoaudioldégica para o
diagnostico da disfagia foi predominante, refor-
cando a caréncia do servigo publico em oferecer
exames objetivos para fins diagnosticos.

O estudo contribui para nortear agdes diretivas
e efetivas a populacdo acometida, proporcionando
um olhar clinico especializado ao paciente disfa-
gico.
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