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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil epidemiológico e correlacionar os aspectos sociodemográficos e clínicos 
de pacientes disfágicos em atendimento fonoaudiológico de um Centro Especializado em Reabilitação 
de Alagoas. Métodos: Estudo transversal, descritivo e exploratório, com análise quantitativa a partir de 
prontuários dos pacientes em atendimento nos anos de 2015 e 2016. Os dados foram coletados em ficha 
estruturada, seguindo como referência o Protocolo Fonoaudiológico de Avaliação do Risco para Disfagia. 
Foi utilizado o teste de Qui-quadrado, considerando nível de significância de 5%. Resultados: Foram 
analisados 27 prontuários, sendo 40,74% de adultos, 55,56% do gênero 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 neurogênica, 55,56% de grau leve; 29,63% foram 
acometidos por Encefalopatia Crônica Não Progressiva e 18,52% Acidente Vascular Encefálico, 
apresentando sinais e sintomas disfágicos coexistentes, sendo 88,89% correspondendo a engasgos, 81,48% 
tosse, 62,96% escape oral e 55,56% deglutições múltiplas; 51,85% apresentaram complicadores associados 
à disfagia. 77,78% não utilizavam via alternativa de alimentação; 55,56% realizaram somente avaliação 
clínica para o diagnóstico da disfagia; 66,67% nunca realizaram terapia fonoaudiológica anteriormente 
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e 59,10% conseguiram estabelecer a alimentação por via oral. Foi encontrada significância (p ≤ 0,0001) 
na relação da via de alimentação com o grau da disfagia. Conclusão: Foi possível evidenciar uma 
população com características heterogêneas, no que se refere aos achados sociodemográficos e clínicos, 
sendo possível traçar informações sobre as caraterísticas apresentadas por esses pacientes, contribuindo 
positivamente para a realização de ações mais diretivas e efetivas, proporcionando olhar especializado 
e direcionado a esta população.   

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 epidemiológico y correlacionar los aspectos sociodemográficos 
y clínicos de los pacientes difásicos en atendimiento fonoaudiológico en un Centro Especializado 
en Rehabilitación de Alagoas. Métodos: Estudio trasversal, descriptivo y exploratorio, con análisis 
cuantitativa  de las fichas clínicas de los pacientes en atendimiento en los años de 2015 y 2016. Los 
datos fueron recogidos en fichas estructuradas, según el Protocolo Fonoaudiológico de Evaluación del 
Riegos para la Disfagia. Fue utilizado el test Qui-quadrado, considerando el nivel del significancia del 
5%. Resultados: Fueran analizados 27 fichas clínicas, donde 40,74% correspondía 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 neurólogos (33,33%). Los 88,89% presentaba la disfagia de origen neurológica, 55,56% de 
grado leve; 29,63% acometidos por Encefalopatía Crónica no Evolutiva y 18,52% por Accidente Vascular 
Cerebral, presentando síntomas disfágicos coexistentes, donde 88,89% correspondía a atragantamiento, 
81,48% tos, 62,96% escape oral y 55,56% degluciones múltiples; 51,85% presentan complicaciones 
asociadas a la disfagia; 77,78% no utilizan vía alternativa para alimentación; 55,56% realizaron la 
avaluación clínica para el diagnóstico de la disfagia; 66,67% nunca han realizado terapia fonoaudiológica 
anteriormente y 59,10% conseguirán restablecer la alimentación por la boca. Fue encontrada significancia 
(p≤ 0,0001) en la relación de la vía de la alimentación con el grado de la disfagia. Conclusión: Fue 
posible evidenciar una población con características heterogéneas, en lo que se refiere a los hallazgos 
sociodemográficos y clínicos. Es posible trazar informaciones sobre las características presentadas por 
esos pacientes, contribuyendo positivamente en la realización de acciones más directivas y efectivas, 
proporcionando atención especializada y dirigida a esta población.

Palabras clave: Disfagia; Fonoterapia; Signos y síntomas; Epidemiología 
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mobilidade e elevação laríngea, ausculta cervical 
ruidosa, qualidade vocal alterada, resíduos de 
alimento em cavidade oral, cianose, desnutrição e 
desidratação.4,10,12,13 

Com relação à gravidade dos sintomas, a 
disfagia é classificada, segundo o Protocolo 
Fonoaudiológico de Avaliação do Risco para 
Disfagia (PARD), em deglutição funcional; dis-
fagia orofaríngea leve; disfagia orofaríngea leve a 
moderada; disfagia orofaríngea moderada; disfagia 
orofaríngea moderada a grave e disfagia orofarín-
gea grave.12  Quando presentes e associados, os 
sinais e sintomas da disfagia podem provocar um 
aumento de complicações e infecções no estado 
geral do paciente, como problemas pulmonares, 
quadros de desidratação e desnutrição, fazendo 
com que o indivíduo apresente recorrentes quadros 
de internações prolongadas.4,6,14 Estas, quando não 
tratadas, podem contribuir para a perda da inde-
pendência e da autonomia alimentar do paciente, 
em decorrência dos riscos resultantes da alteração 
funcional, além de, por muitas vezes, levar o indi-
víduo ao óbito.4,10,11. Para tanto, faz-se necessária 
a realização de intervenções precoces, visando a 
uma melhora do seu quadro geral e cabendo ao 
fonoaudiólogo avaliar o quanto antes as alterações 
presentes no processo da deglutição e selecionar a 
via mais segura de alimentação.6 

Os Centros Especializados em Reabilitação 
(CERs) são unidades voltadas para o atendimento 
especializado de pessoas com deficiência que 
necessitam de reabilitação, com o objetivo de 
desenvolver o potencial físico e psicossocial dos 
indivíduos, oferecendo a estes um cuidado integral 
sob a lógica de uma assistência multiprofissional 
e interdisciplinar.6 

Nesse sentido, considera-se pertinente o co-
nhecimento do perfil epidemiológico de pacientes 
que apresentam distúrbio de deglutição de um 
centro especializado, por se tratar de um importante 
instrumento para o surgimento de estratégias mais 
eficazes de intervenção e ações que promovam a 
resolutividade clínica.15 A correlação dos aspectos 
sociodemográficos e os achados clínicos proporcio-
nam subsídios para planejamentos e intervenções 
mais efetivas e diretivas a esses pacientes, favo-
recendo o objetivo deste trabalho em descrever e 
correlacionar o perfil epidemiológico, no que se 
refere aos aspectos sociodemográficos e clínicos 
dos portadores da disfagia em atendimento fonoau-
diológico de um CER de Alagoas.

Introdução

A deglutição é um processo fisiológico, di-
nâmico e complexo, composto por ações de atos 
reflexos, automáticos e modificáveis através dos 
estímulos sensoriais e motores (volume e consis-
tência de como o bolo alimentar se apresenta).1,2 
Nela estão envolvidas diversas funções, estruturas 
e diferentes níveis do sistema nervoso central, com 
o objetivo de proporcionar uma correta e eficaz 
execução da passagem do bolo alimentar da boca 
ao estômago.1,2

Didaticamente, a deglutição está dividida em 
quatro fases: preparatória oral, oral, faríngea e 
esofágica1,3. As duas primeiras são caracterizadas 
como ações voluntárias, podendo ser interrompidas 
a qualquer momento, enquanto as duas últimas 
são involuntárias.1,2 Entretanto, quando é existen-
te alguma dificuldade ou alteração (estrutural e/
ou neurológica) que impossibilite ou interfira na 
função regular e eficaz do transporte do alimento 
da boca ao estômago, esse processo é definido 
como disfagia.1,4 

As literaturas definem a disfagia como uma 
dificuldade na deglutição que se produz em levar 
o alimento da boca até o estômago, refletindo em 
impedimentos na realização de uma alimentação 
eficaz para o suprimento de todas as necessidades 
nutritivas e de hidratação, que são essenciais para 
um estado de saúde adequado.2,5 A depender da 
fase da deglutição em que ocorrem as alterações 
no processo deglutitório, a disfagia pode ser classi-
ficada em: oral, faríngea e esofágica.2,5, 6,7,8 Já com 
relação a sua etiologia, essas alterações podem ser 
divididas em: 1) neurogênicas, quando causadas 
por alguma alteração presente no sistema nervoso 
central e/ou periférico2,6,7; 2) mecânicas, quando de-
sencadeadas por alterações anatômicas de qualquer 
origem2,6; 3) psicogênicas, associadas a desordens 
psíquicas e emocionais2; 4) iatrogênicas, as quais 
são caracterizadas pelo uso de medicação que pode 
interferir no nível de consciência do indivíduo2 e 5) 
a presbifagia, que são as modificações na função da 
deglutição decorrentes da idade, deixando o idoso 
mais propenso a desencadear a disfagia2,9. 

Sabe-se que a disfagia consiste em um sintoma 
que pode ocorrer em qualquer momento da vida10. 
Dentre suas principais sintomatologias, é possível 
encontrar presença de escape nasal, tosse, engas-
gos, pigarro, deglutições múltiplas4,11,escape oral 
anterior, aumento do trânsito oral, alterações na 
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de exames complementares, bem como análise da 
situação atual. Para isso, foi feita uma adaptação do 
Protocolo Fonoaudiológico de Avaliação do Risco 
para Disfagia (PARD) para a extração referente aos 
achados clínicos. O PARD é um protocolo facil-
mente encontrado em outras literaturas e tem como 
um dos objetivos identificar e caracterizar os sinais 
clínicos, assim como a gravidade da disfagia.16  

Os dados coletados nos prontuários foram 
analisados separadamente para descrever as carac-
terísticas da população, posteriormente armazena-
dos em banco de dados Excel 2010, e a análise dos 
dados foi realizada de forma descritiva, por meio 
das frequências absolutas e percentuais. 

Além das variáveis descritivas, a fim de tornar 
o estudo mais enriquecedor, também foi utilizado 
o teste de Qui-quadrado para se fazer uma com-
paração das proporções, sendo p igual ou menor 
a 0,05, e o programa estatístico utilizado foi o 
Bioestat 5.0. Foram correlacionadas as variáveis: 
via de alimentação, 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 alimentação. Os sinais e 
sintomas foram agrupados em laríngeos (quando 
se apresentaram em vestíbulo laríngeo) e não-larín-
geos (situados anteriormente ou posteriormente às 
pregas vocais), de acordo com a região anatômica 
de acometimento descrita nos prontuários a partir 
dos exames realizados e apresentados pelos pacien-
tes durante o período de avaliação fonoaudiológica.

Resultados

Na amostra deste estudo, considerando as fre-
quências absolutas e percentuais, foi evidenciado 
que 55,56% (15/27) dos pacientes eram do gênero 
masculino; 88,89% (24/27) provenientes da capital; 
40,74% (11/27) com faixa etária prevalente da po-
pulação adulta de 20 – 59 anos, com idade máxima 
de 81 anos e mínima de dois anos. Com relação à 
escolaridade, houve predomínio de 37,04% (10/27) 
de pacientes com ensino fundamental incompleto 
(EFI). Nesse contexto, a situação funcional desses 
indivíduos é predominantemente de aposentados, 
correspondendo a um percentual de 74,8% (19/27). 
[tabela 1]

Método

Trata-se de um estudo do tipo transversal, des-
critivo e exploratório, com análise quantitativa, o 
qual foi analisado e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciências 
da Saúde de Alagoas (UNCISAL), com parecer de 
número 1.941.497 e CAAE 56734416.0.0000.5011 
à Resolução 466, de 12 de dezembro de 2012. 

Como método de coleta de dados, foi utiliza-
do o registro documental por meio da análise dos 
prontuários. Estavam incluídos, no presente estudo, 
prontuários de pacientes de ambos os gêneros, que 
apresentassem diagnóstico fonoaudiológico de 
disfagia e que estivessem realizando fonoterapia 
no referido CER nos anos de 2015 e 2016. Foram 
excluídos todos os prontuários de pacientes que 
apresentavam dados incompletos, no que diz 
respeito à descrição das manifestações do quadro 
clínico disfágico ou que foram desligados do tra-
tamento antes do início da coleta de dados. Sendo 
assim, dos 40 prontuários triados inicialmente, 13 
foram descartados, pois 12 deles correspondiam 
a pacientes desligados do atendimento antes do 
início da coleta dos dados na referida unidade 
de reabilitação fonoaudiológica, e 1 se referia a 
um paciente que apresentava queixa de disfagia, 
porém foi descartada na avaliação clínica. Assim, 
a mostra final foi composta por 27 prontuários de 
pacientes que estavam de acordo com os Termos 
de Consentimento Livre e Esclarecido.

 Para a extração das informações dos prontuá-
rios, foi utilizada uma ficha estruturada [figura 1] 
pelos pesquisadores, considerando dois aspectos 
principais: dados sociodemográficos e dados clíni-
cos do indivíduo. A primeira parte da ficha contém 
informações para a identificação geral e os dados 
sociodemográficos do paciente, como: idade, gê-
nero, atividade laboral, procedência, escolaridade 
e origem do encaminhamento. 

Já na segunda parte da ficha, havia informações 
sobre os achados clínicos do paciente, buscando 
dados referentes à etiologia da patologia, grau, 
sinais e sintomas, fatores associados à disfagia, 
presença de outras patologias associadas, uso ou 
não de via alternativa de alimentação, realização 
ou não de terapia fonoaudiológica anteriormente e 
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Adaptação criada a partir do Protocolo Fonoaudiológico de Avaliação do Risco para Disfalgia – PARD. (PADOVANI et al, 2007) 

Figura 1. Ficha de extração de dados



A
R

T
IG

O
S

310
  
Distúrb Comun, São Paulo, 30(2): 305-315, junho, 2018

Nilian Cerqueira Azevêdo, Adriana Medeiros Melo, Marisa Siqueira Brandão Canuto

(15/27) com deglutições múltiplas. Quanto à etio-
logia da disfagia, 88,89% (24/27) mostraram ter 
disfagia de origem neurogênica, sendo 55,56% 
(15/27) de grau leve.

No que diz respeito aos complicadores asso-
ciados à disfagia, 51,85% (14/27) apresentaram 
relação com o uso de medicamentos, repetidos 
quadros de pneumonia ou desnutrição. Todavia, 
48,15% (13/27) relataram não apresentar nenhum 
agravante associado. Com relação às patologias 
associadas à etiologia da disfagia, 29,63% (8/27) 
dos pacientes apresentavam algum tipo de Encefa-

Com relação à origem dos encaminhamentos, 
33,33% (9/27) dos pacientes eram advindos de neu-
rologistas. Outras especialidades da saúde foram 
encontradas nos prontuários, entretanto se apresen-
taram em menor frequência. A tabela 1 descreve 
todos os dados sociodemográficos encontrados.

No caso da tabela 2, mostram-se em números 
absolutos e percentuais os sinais e sintomas clínicos 
que os pacientes possuíam ao procurarem o serviço 
de reabilitação. Destaca-se que 25,93% (7/27) dos 
pacientes apresentaram quatro sinais e sintomas 
disfágicos, sendo observada a constante presença 
de engasgos: 88,89% (24/27); 81,48% (22/27) com 
tosse; 62,69% (17/27) com escape oral e 55,56% 

Tabela 1. Achados sociodemográficos de 
pacientes disfágicos atendidos em um centro 
especializado em reabilitação de Alagoas

VARIÁVEIS N %
 GENERO
Masculino 15 55,56
Feminino                                                12 44,44
IDADE  
Criança (0-9 anos)
Adolescente (10-19 anos)
Adulto (20-59 anos)

7
3
11

25,93
11,11
40,74

Idoso ( ≥ 60 anos) 6 22,22
ORIGEM
Capital 24 88,89
Interior 3 11,11
ESCOLARIDADE                                 
Analfabeto
Ensino fundamental incompleto 
(EFI)

8
10

29,63
37,04

Ensino fundamental completo 
(EFC) 2 7,41

Ensino médio incompleto (EMI)
Ensino médio completo (EMC) 
Ensino superior incompleto (ESI) 
Ensino Superior completo (ESC)

4
2
0
1

14,81
7,41

0
3,70

SITUAÇÃO FUNCIONAL
Desempregado
Estudante
Empregado

2
4
1

7,41
14,81
3,70

Aposentado 20 47,08
ORIGEM DOS 
ENCAMINHAMENTOS  

Neurologista
Fisioterapeuta

9
3

33,33
11,11

Pneumologista 1 3,70
Pediatra
Fonoaudiólogo
Terapeuta Ocupacional
Otorrinolaringologista
Geriatra
Demanda própria

3
4
3
1
2
1

11,11
14,83
11,11
3,70
7,41
3,70

TOTAL 27 100

Tabela 2. Achados clínicos de pacientes 
disfágicos atendidos em um centro especializado 
em reabilitação de Alagoas 

VARIÁVEIS N %
QUANTIDADE DE SINAIS E 
SINTOMAS: 
Nenhum sintoma
1 sintoma
2 sintomas
3 sintomas
4 sintomas
5 sintomas
6 sintomas
7 sintomas
8 sintomas 
9 sintomas

1
0
0
4
7
5
6
3
0
1

3,70
0
0

14,81
25,93
18,52
22,22
11,11

0
3,70

SINAIS E SINTOMAS*  
Escape oral
Refluxo nasal

17
2

62,96
7,41

Deglutições múltiplas
Cianose
Qualidade vocal alterada
Tosse
Ausculta ruidosa
Engasgos
Perda de peso
Desidratação
Pneumonias
Aumento do trânsito oral
Alteração na mobilidade laríngea     
Estase em cavidade oral                                          

15
1
6
22
9
24
3
0
3
12
10
7

55,56
3,70
22,22
81,48
33,33
88,89
11,11

0
11,11
44,44
37,04
25,93

ETIOLOGIA DA DISFAGIA    
Neurológica 24 88,89
Mecânica
Outras** 

2
1

7,41
3,70

GRAU DA DISFAGIA    
Leve
Moderado
Severo

15
7
5

55,56
25,93
18,52

TOTAL 27 100

Dados classificados de acordo com uma adaptação do Protocolo 
Fonoaudiológico de Avaliação do Risco para Disfagia (PARD)16

*As porcentagens obtidas a partir do n absoluto, não 
correspondem ao N da amostra da pesquisa, nem ao somatório 
de 100%, tendo em vista que os pacientes apresentaram mais 
de um sinal e sintoma disfágico. (dados obtidos nos prontuários).  
** Disfagia de origem psicogênica, iatrogênica e presbifágica.
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estudo, 81,48% (22/27) ainda se encontram reali-
zando terapia fonoaudiológica, e apenas 40,90% 
(9/20) realizam fonoterapia voltada para a melhora 
dos sinais e sintomas disfágicos. [tabela 4]

Foram relacionadas as variáveis: via de ali-
mentação, origem dos encaminhamentos e etio-
logia da disfagia com a quantificação dos sinais e 
sintomas disfágicos apresentados pelos pacientes 
[tabela 5] e a correlação entre o grau da disfagia e 
o uso da via alternativa de alimentação, porém foi 
possível observar significância apenas nesta última 
relação, encontrando-se resultado de p < 0,0001. 
Os pacientes que apresentaram grau disfágico leve 
(100% - 15/15) não necessitaram de utilização de 
via alternativa de alimentação; em contrapartida, os 
que apresentaram grau severo (100% - 5/5) faziam 
uso desta. [tabela 6]

lopatia Crônica Não Progressiva (ECNP) e 18,52% 
(5/27) de Acidente Vascular Encefálico (AVE). 
Também foi possível ser encontrada a presença de 
outras patologias, no entanto, em menor frequência. 
No que se refere à via de alimentação, a oral foi 
predominante em 77,78% (21/27) dos pacientes 
[tabela 3].

Acerca da realização de exames complementa-
res para o diagnóstico da disfagia, 55,56% (15/27) 
dos pacientes não os realizaram, sendo caracteri-
zado o diagnóstico de disfagia apenas através das 
avaliações clínicas. No que tange à fonoterapia, 
37,04% (10/27) dos pacientes haviam realizado de 
16 a 25 sessões de atendimento fonoaudiológico 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, presença de outras patologias 
associadas e a via de alimentação de pacientes 
disfágicos atendidos em um centro especializado 
em reabilitação de Alagoas

VARIÁVEIS N %
FATORES DE RISCO 
ASSOCIADOS  

Não 13 48,15
Sim                                                14 51,85
PATOLOGIAS ASSOCIADAS    
Parkinson 
Esclerose Lateral Amiotrófica
Esclerose Múltipla

2
1
1

7,41
3,70
3,70

Acidente Vascular Encefálico
Miastenia Gravis
Câncer de cabeça e pescoço
Síndromes
Encefalopatia Crônica Não 
Progressiva
Meningite
Tumores 
Presbifagia 

5
1
1
4

8
2
1
1

18,52
3,70
3,70
14,81

29,63
7,41
3,70
3,70

VIA DE ALIMENTAÇÃO    
Alternativa 6 22,22
Oral 21 77,78
TOTAL 27 100

Tabela 4. Análise relacionada aos exames 
complementares, realização de fonoterapia 
anterior e situação atual dos pacientes disfágicos 
atendidos em um centro especializado em 
reabilitação de Alagoas

VARIÁVEIS N %
EXAMES COMPLEMENTARES
Nasofibrolaringoscopia da 
deglutição 11 40,74

Videofluoroscopia da deglutição     
Nenhum                                           

1
15

3,74
55,56

REALIZAÇÃO DE FONOTERAPIA 
ANTERIOR    

Não
Sim 

9
18

33,33
66,67

SITUAÇÃO ATUAL
Desligado
Óbito
Em terapia
     * Fonoterapia para outras   
        demandas  
     * Fonoterapia para disfagia

4
1
22
13

9 

14,81
3,70
81,48
59,10

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. Análise associativa da via de alimentação, origem dos encaminhamentos e etiologia da 
disfagia com  quantidade dos sinais e sintomas disfágicos apresentados pelos pacientes atendidos em 
um centro especializado em reabilitação de Alagoas

VARIÁVEIS  

Quantidade de sinais e sintomas

     Laríngeos**     Não 
laríngeos*** Valor de p

  N* %       N*  %
VIA ALTERNATIVA DE ALIMENTAÇÃO      
Sim 13 24,2 15 18,8

0,5942
Não 56 75,8 47 81,2
ORIGEM DOS ENCAMINHAMENTOS
Equipe de reabilitação 24 40,7 22 41,5

 0,9179
Especialidade médica 35 59,3 31 58,5
ETIOLOGIA DA DISFAGIA
Neurológica 62 89,9 55 88,7

0,9778Mecânica 4 5,8 4 6,5
Outras 3 4,3 3 4,8

Teste qui-quadrado, onde p significante quando ≤ 0,05 
*Os valores encontrados de N não correspondem ao número total da amostra, uma vez que os pacientes apresentaram mais de um 
sinal e sintoma disfágico. 
** Laríngeos: sinais e sintomas apresentaram como resultado de penetração em vestíbulo laríngeo
*** Não laríngeos: sinais e sintomas apresentam anteriormente ou posteriormente às pregas vocais. 
 

Tabela 6. Análise associativa da via de alimentação com o grau da disfagia apresentados pelos 
pacientes disfágicos atendidos em um centro especializado em reabilitação de Alagoas

VARIÁVEIS
Graus da disfagia

Leve Moderado Severo
   p 

N %   N    % N   %     
VIA ALTERNATIVA DE ALIMENTAÇÃO      
Sim 0 0   1   14,3 5   100

≤0,0001
Não 15 100   6   85,7 0    0

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

Discussão

Em relação às características sociodemográ-
ficas dos pacientes disfágicos, no presente estudo 
foi possível observar um maior número do gênero 
masculino com média de idade de 33,9 anos, o 
que os enquadra na população adulta. Os dados 
fornecidos divergem dos encontrados na literatura, 
cujo relato é de um perfil com predominância de 
um público idoso (média de 73,6 anos) e do gênero 
feminino. 4,6,11 Alguns estudos relatam a prevalência 
do gênero masculino, entretanto a média de idade 
segue elevada, sendo superior a 60 anos.17,18 

A origem para essa situação pode se dar devido 
à difundida ideia socializada de que a prática do 
cuidado não é vista como uma prática masculina, 
refletindo neles condições mais severas e crônicas 
de saúde do que nas mulheres, fazendo com que 
a procura para atendimento não seja para práticas 

de promoção e de prevenção, mas sim para ações 
curativas, quando o agravo já está instalado no 
indivíduo.19 

Tais informações podem evidenciar uma 
situação comum no que se refere à baixa adesão 
de homens a hábitos preventivos relacionados aos 
aspectos da saúde, gerando, como consequência, a 
predisposição dessa população a doenças e agravos 
cada vez mais precoces.

No que se refere ao perfil socioeconômico 
esperado para o serviço público, o presente estudo 
demonstra que a maioria dos pacientes possui baixa 
escolaridade e situação funcional representada por 
aposentados, dados que corroboram com estudos 
que abordam sobre o perfil de pacientes disfágicos 
atendidos em dois diferentes serviços públicos. 4,6

 

Alguns estudos descrevem uma correlação 
entre o alto nível de escolaridade do indivíduo e a 
melhora da sua qualidade de vida, comprovando 
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Os dados encontrados, com relação aos sinais e 
sintomas clínicos relacionados à disfagia, mostram 
uma predominância de engasgos, tosse, escape oral, 
deglutições múltiplas e aumento do trânsito oral. 
Nos estudos que realizaram a quantificação dos 
sinais e sintomas disfágicos, foi possível eviden-
ciar a prevalência de tosse, deglutições múltiplas, 
aumento do trânsito oral e qualidade vocal alterada, 
resultados semelhantes aos que foram encontrados 
no presente estudo24,25 Em outras literaturas analisa-
das, foi ressaltada a presença de tosse e de infecções 
respiratórias, no entanto não havia quantificação, 
sendo realizada apenas a descrição dos sinais e 
sintomas. 4,10,12 

Acredita-se que o distúrbio da deglutição 
apresenta-se de forma heterogênea nos indivíduos, 
podendo a incidência ser mais expressiva, com um 
conjunto de sinais e sintomas disfágicos, ou de 
forma menos expressiva, apresentando apenas uma 
sintomatologia, inclusive podendo apresentar-se de 
forma silenciosa. 

No que se refere à etiologia da disfagia, várias 
foram as alterações de base observadas. Dentre as 
patologias encontradas, a maioria dos pacientes 
apresentava a disfagia secundária ao diagnóstico 
neurológico relacionado à Encefalopatia Crônica 
Não Progressiva (ECNP) ou ao Acidente Vascular 
Encefálico (AVE). A associação entre disfagia e 
doenças neurológicas é descrita em outros estudos, 
nos quais é evidenciada a alta ocorrência de disfagia 
em pacientes neurológicos, em especial devido à 
incoordenação do mecanismo de deglutição, seja 
de forma transitória ou permanente.4,10 Tais achados 
reforçam a importância da multidisciplinaridade e a 
necessidade de uma maior proximidade e interação 
entre os diversos profissionais da saúde, princi-
palmente no que se refere ao olhar diferenciado à 
presença de sinais disfágicos. 

A alta prevalência de complicadores associa-
dos à disfagia foi outro dado que chamou a atenção 
no estudo. A maior parte dos pacientes apresenta, 
ou já apresentou algum agravante do estado clí-
nico associado à presença da disfagia, como o 
uso de medicações depressoras, do quadro geral, 
desidratação, desnutrição, pneumonia ou repetidas 
internações. 

Tais informações evidenciam o que pode ser 
encontrado na literatura, sendo observado um maior 
predomínio para a presença de pneumonia, o uso 
de medicações e uma queda no estado nutricio-
nal.10,11,25 Tendo em vista que os estudos analisados 

o fato de que pessoas com melhores níveis de 
instrução são mais saudáveis e vivem por mais 
tempo por apresentarem um melhor controle de 
fatores de risco que podem desencadear doenças.20 

Tais informações têm 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 consequência 
uma procura tardia para o tratamento, com o agravo 
instalado no indivíduo em proporções maiores e 
mais graves.

A justificativa para a prevalência de aposen-
tados pode estar ligada à existência de algum grau 
de dependência por parte do paciente, causada pela 
restrição e/ou perdas da capacidade e da habilidade 
para desempenho de atividades profissionais devi-
do às limitações causadas pela patologia de base, 
desencadeadora da disfagia. 

No que se refere à origem desses pacientes, 
a maioria é proveniente da capital, entretanto os 
que residem em outras cidades também buscam 
atendimento fora do seu domicílio. Embora existam 
atendimentos oferecidos pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS) nas cidades circunvizinhas, a procura 
ao referido centro pode estar relacionada à carência 
de atendimento fonoaudiológico na rede pública de 
saúde 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 serviço 
fosse da capital do estado, ainda foi possível encon-
trar pacientes de cidades circunvizinhas, tendo em 
vista a carência de serviço em regiões menores e a 
importância das clínicas-escolas como referências 
na rede pública para atendimento fonoterápico.21

Outro dado que chamou a atenção no estudo 
foi a origem dos encaminhamentos. Houve a pre-
valência de encaminhamentos realizados por neu-
rologistas, dado não relatado nos estudos, visto que 
as literaturas consultadas apenas abordam a origem 
do encaminhando de forma não específica, através 
de profissionais da saúde de modo geral, escolas ou 
demanda espontânea.21,22 Apenas dois estudos reali-
zaram a classificação dos profissionais envolvidos, 
contudo apresentam como maior frequência enca-
minhamentos realizados por otorrinolaringologistas 
e pediatras.17,23 Tal ocorrência, no presente estudo, 
pode estar associada ao predomínio das patologias 
de ordem neurológica e à caracterização etiológica 
da disfagia neurogênica. 
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oral segura em pacientes que apresentam disfagia 
de origem neurogênica.29,30

Confrontando as variáveis, o grau da disfagia 
e a via de alimentação, foi possível encontrar re-
lação significante, na qual todos os pacientes que 
apresentaram grau leve de disfagia realizavam a 
alimentação por meio de oferta de via oral. Em 
contrapartida, todos os que possuíam grau severo 
faziam o uso da via alternativa de alimentação. 
Embora o distúrbio da deglutição seja uma das 
causas que levam ao uso da via alternativa de 
alimentação, através dos achados presentes neste 
estudo, pode-se evidenciar que, com o auxílio de 
condutas fonoaudiológicas, a depender do grau de 
disfagia que o paciente apresente, é possível que 
ele consiga estabelecer a introdução da alimentação 
por via oral de forma segura e eficaz, prevenindo 
futuras complicações.9,26 

Conclusão

No presente estudo, foi possível descrever a 
demanda fonoaudiológica de pacientes disfágicos 
de um centro especializado em reabilitação, carac-
terizada por uma população heterogênea em que, 
sociodemograficamente, houve predominância de 
adultos, com idade média de 33,9 anos, gênero 
masculino, aposentados, provenientes da capital 
do estado e com ensino fundamental incompleto. 

O perfil clínico destacou predomínio de disfa-
gia de origem neurogênica, acometidos por ECNP e 
AVE, grau leve, apresentando uma média de quatro 
sinais e sintomas disfágicos coexistentes, com 
maior prevalência de engasgos, tosse, presença de 
escape oral e deglutições múltiplas. A maioria dos 
pacientes apresentou complicadores associados 
à disfagia, mas conseguiram manter alimentação 
por via oral. 

A avaliação clínica fonoaudiológica para o 
diagnóstico da disfagia foi predominante, refor-
çando a carência do serviço público em oferecer 
exames objetivos para fins diagnósticos. 

O estudo contribui para nortear ações diretivas 
e efetivas à população acometida, proporcionando 
um olhar clínico especializado ao paciente disfá-
gico. 
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