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Resumo

Introducio: A presenga da disfagia no ambiente hospitalar aumenta os custos de cuidado com a satide
¢ leva a maior tempo de internagdo hospitalar sobrecarregando, portanto, o sistema de satide. Pacientes
internados, por diferentes doengas de base, podem apresentar risco para disfagia com necessidade de
intervencdo fonoaudioldgica. Objetivo: Rastrear o risco de disfagia em pacientes internados em um
Hospital Universitario. Métodos: Estudo do tipo transversal descritivo realizado no periodo de margo
de 2016 a setembro de 2018 em um Hospital Universitario. Os dados foram coletados por meio de
analise de prontuario e aplicagdo do instrumento de rastreio - Eating Assessment Tool (EAT-10). Os
pacientes que pontuaram 3 ou mais foram classificados com risco de disfagia. Para analise estatistica
foi considerado o nivel de 5% de significancia. Resultados: O risco de disfagia foi identificado em 191
(7,8%) pacientes. Houve prevaléncia do sexo masculino, idade superior a 60 anos, ¢ a doenga de base
prevalente foi cardiovascular. Observou-se que a Disfonia (4,2%), refluxo gastroesofagico (3,8%), uso
de traqueostomia (1,1%) e via alternativa de alimentacdo (3,1%) foram fatores associados ao risco de
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disfagia. Concluséiio: Observou-se risco de disfagia nos pacientes internados principalmente nos pacientes
do sexo masculino, idosos ¢ cardiopatas. Disfonia, refluxo gastroesofagico, uso de traquestomia ¢ via
alternativa de alimentagdo foram fatores associados ao risco de disfagia.

Palavras-chave: Degluti¢do; Transtornos de Degluticdo; Programas de Rastreamento.

Abstract

Introduction: The presence of dysphagia in hospital care increases costs to health and leads to
increased hospital stay, overloading the health system. Hospitalized patients, by different underlying
diseases, may present risk for dysphagia in need of rehabilitation. Purpose: To track the risk of dysphagia
in patients admitted at a University Hospital. Methods: Descriptive cross-sectional study carried out from
March 2016 to September 2018 in a University Hospital. The data were collected by means of chart analysis
and application of the Eating Assessment Tool (EAT-10). Patients who scored 3 or more were classified
with risk of dysphagia. For statistical analysis, the level of 5% of significance was considered. Results:
The risk of dysphagia was identified in 191 (7.8%) patients. There was a prevalence of males, older than
60 years, and the prevalent baseline disease was cardiovascular. Dysphonia (4.2%), gastroesophageal
reflux (3.8%), use of tracheostomy (1.1%) and alternative feeding tube (3.1%) were associated with the
risk of dysphagia. Conclusion: The risk of dysphagia was observed in patients hospitalized mainly in
the male, elderly and cardiac patients. Dysphonia, gastroesophageal reflux, use of tracheostomy and
alternative tube of feeding were factors associated with the risk of dysphagia.

Keywords: Deglutition; Deglutition Disorders; Mass Screening.

Resumen

Introduccién: La presencia de disfagia en aumenta los costos de atencion hospitalaria para la salud
y conduce a una mayor sobrecarga de estancia en el hospital, por lo que el sistema de salud. Pacientes
hospitalizados, por diferentes enfermidades, subyacentes pueden presentar riesgos para la disfagia en
necesidad de rehabilitacion. Objetivo: rastrear el riesgo de disfagia en pacientes ingresados en un hospital
universitario. Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, realizado desde marzo de 2016 hasta
septiembre de 2018 en un Hospital Universitario. Los datos fueron recolectados a través del analisis de
graficos y la aplicacion de la herramienta de evaluacion de la alimentacion (EAT-10). Los pacientes que
obtuvieron un puntaje de 3 o mas fueron clasificados como en riesgo de disfagia. El analisis estadistico
consider6 el nivel de significancia del 5%. Resultados: El riesgo de disfagia se identifico en 191 (7,8%)
pacientes. Hubo una prevalencia masculina, mayor de 60 afios, y la enfermedad subyacente prevalente
fue cardiovascular. La disfonia (4,2%), el reflujo gastroesofagico (3,8%), el uso de traquestomia (1,1%)
y la alimentacion alternativa (3,1%) se asociaron con el riesgo de disfagia. Conclusién: el riesgo de
disfagia se observo en pacientes hospitalizados, principalmente en hombres, ancianos y pacientes con
enfermedades cardiacas. La disfonia, el reflujo gastroesofagico, el uso de traquestomia y la alimentacion
alternativa fueron factores asociados con el riesgo de disfagia.

Palabras clave: Deglucion; Trastornos de Deglucion; Tamizaje Masivo.
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Introducao

Pacientes com altera¢des neurologicas, meca-
nicas e/ou funcionais podem apresentar diferentes
graus de disfagia com comprometimentos que
vao desde a fase antecipatéria da degluticdo até o
alimento chegar ao estdbmago. Clinicamente essas
alteragdes manifestam-se por meio de sinais e
sintomas caracterizados por dificuldades na mas-
tigacdo, xerostomia, engasgos/tosse e/ou pigarro
antes, durante e/ou apods a degluticdo, residuos,
rouquidao, qualidade vocal molhada, alteracdo
respiratoria e odinofagia'?, os quais podem causar
diversos prejuizos ao paciente, como a desnutrigdo,
desidratagdo, pneumonias, aumento do tempo de
internagdo hospitalar, isolamento social e até obito®

Pacientes idosos internados apresentam risco
para disfagia devido ao envelhecimento natural
das estruturas que participam do mecanismo da
degluticdo*’. Estas alteragdes podem ser pela re-
dugdo de tonus, mobilidade e de forg¢a dos 6rgaos
fonoarticulatérios, auséncia dentaria e/ou proteses
mal adaptadas e ao surgimento de sintomas de
doengas decorrentes do processo de envelhecimen-
to associados a desnutri¢do, aumento do tempo de
internacdo e da mortalidade’.

Pacientes com diagndstico neurolégico como,
por exemplo, doencas degenerativas, acidente
vascular cerebral, trauma encefalico e paralisia
cerebral podem apresentar risco para disfagia
resultante das alteracdes que comprometem um
ou todos os componentes periféricos e/ou centrais
que participam da degluti¢ao®. Nos pacientes
oncologicos pode ser pelas alteragdes anatomicas
e /ou funcionais devido os diferentes tratamentos’.

A presenga da disfagia no ambiente hospi-
talar aumenta em 40,36% os custos de cuidado
com a saude e 2,99 dias no tempo de interna¢do
hospitalar, portanto ¢ imprescindivel reconhecer
os distirbios de degluticdo como uma questdo de
satde publica, que sobrecarrega o sistema de satide
e, portanto, precisa ser identificada precocemente
para minimizar as sequelas funcionais do paciente,
a ocorréncia de pneumonia aspirativa, reduzir a
mortalidade, melhorar a qualidade de vida e redu-
zir 6nus financeiro do servigo de saude®’. Portanto,
o rastreamento da disfagia deve ser incorporado a
rotina hospitalar, por meio do uso de instrumentos
de rastreio, os quais permitem identificar o risco
de disfagia para encaminhar precocemente os casos

nos quais ha necessidade de avaliagdo fonoaudio-
l6gica formal a beira do leito >3

Alguns instrumentos sdo utilizados com esta
finalidade como o Eating Assessment Tool (EAT-
10)!*1, Originalmente o EAT-10 foi desenvolvido
como um instrumento para documentar a gravidade
inicial da disfagia e monitorar o tratamento em
pessoas com disturbios da degluti¢do''. No entanto,
observa-se na literatura seu uso com finalidades
de rastreio'*'4, avaliacdo e auto-avaliagdo®!*!15,

Em 2016, autores'® encontraram 43% de ido-
sos internados com risco de disfagia, e em recente
pesquisa’ em um hospital filantropico, observou-se
risco de disfagia em 10,5% dos pacientes interna-
dos. ParaIzaola et al."”, 83,1% de idosos internados
apresentam risco de disfagia e associacdo com
estado nutricional e progndstico.

Desta forma, considerando o exposto acima e
amagnitude do assunto, o objetivo deste estudo foi
rastrear o risco de disfagia em pacientes internados
em um Hospital Universitario.

Material e Método

Tratou-se de um estudo do tipo transversal
descritivo realizado em um Hospital Universitario
aprovado pelo comité de ética ¢ pesquisa (CEP),
da institui¢do de origem, sob o nimero 1.655.313
e CAAE 54342716.9.0000.5071. Os dados socio
demograficos e as varidveis disfonia, refluxo gas-
troesofagico (RGE), traqueostomia (TQT), via
alternativa de alimentacdo (VAA) e doenca de base
foram obtidos por meio de analise de prontudrios
dos pacientes e a variavel risco de disfagia foi
obtida por meio da aplicagdo do instrumento de
rastreio, EAT-10, no periodo de margo de 2016 a
setembro de 2018. Todos os individuos que parti-
ciparam da pesquisa foram avisados previamente
da aplicagdo do instrumento e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Trata-se de um hospital de médio porte com
249 leitos de enfermaria destinadas a Urologia,
Pneumologia, Gastroenterologia, Cardiologia,
Neurologia, Reumatologia, Hematologia, Clinica
Meédica, Doengas Infecciosas, Nefrologia, Clinica
Cirurgica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria,
Pronto-Socorro, Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), UTI Neonatal, Centro Cirtrgico, Banco
de Leite ¢ Servigo de imagem e diagnoéstico. Seis
fonoaudiologos fazem parte do corpo clinico, e
o atendimento ¢ realizado por meio de pedido de
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parecer médico e, por busca ativa dos pacientes
com necessidades de orientagdo e/ou intervengao
fonoaudiologica. A amostra foi por conveniéncia.

Foram incluidos todos os pacientes internados
nos setores de Clinica Médica, Clinica Cirurgica,
Urologia, Pneumologia, Cardiologia, Gastroente-
rologia, Neurologia, Hematologia, Reumatologia,
Doengas Infecciosas e Nefrologia, Clinicas nas
quais os pacientes permanecem em enfermarias,
independente dos fatores associados, idade igual ou
superior a 18 anos, de ambos os sexos, e com estado
de alerta suficiente para responder o instrumento.
Em relagdo ao diagnostico, realizado pelas diferen-
tes especialidades, optou-se por categoriza-lo em
neuroldgico, oncologico e outras doengas. Neste
ultimo item, foram incluidos os diagnosticos da
Pneumologia, Cardiologia, Gastrologia, Hematolo-
gia, Reumatologia, Urologia, Nefrologia, Doengas
Infectocontagiosas e da Clinica Cirtrgica.

Foram excluidos os pacientes internados com
dificuldades quanto a compreensao das sentencas e/
ou instrugdes, pacientes reinternados com rastreios
prévios, falta de interesse/indisponibilidade para
participar do estudo, auséncia no leito no momento
do rastreio, ou instabilidade do quadro clinico.

O EAT-10 é um instrumento de auto-avaliacao,
utilizado por alguns autores com finalidade de ras-
treio do risco de disfagia em pacientes, com diag-
nosticos diversos'>!'4. Possui dez questdes simples,
de rapida aplicagdo, ndo requer medidas visuais
analdgicas e formulas para calculos. Apresenta
excelente consisténcia interna, reprodutibilidade
e validade baseada em critérios com sensibilidade
e especificidade de 0,85 e 0,82 respectivamente.
Pode ser aplicado por diferentes profissionais de
saude, o que pode favorecer o aumento de en-
caminhamentos para avaliacdo fonoaudioldgica,
contribuindo para intervengdes multiprofissionais
mais precoces, reducdo de custos dos tratamentos
e melhora da qualidade de vida. O ponto de corte
do instrumento ¢ 3 indicando risco de disfagia e,
consequentemente, a necessidade de uma avaliag@o
fonoaudiologica formal'®'2, Cordier et al. (2017)'#
recomendam a reconstru¢do do EAT-10 usando a

analise Rasch. Para o presente estudo foi utilizado
a versao original do instrumento baseada nos es-
tudos ja citados.

Devido as condigdes socio-economicas dos
pacientes que frequentam o Hospital Universitario
optou-se por treinar a pesquisadora, responsavel
pela coleta de dados, e as perguntas foram lidas e
explicadas a cada paciente.

Para analise estatistica, os resultados das
caracteristicas dos pacientes foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas. Para associagdo
entre as caracteristicas e risco de disfagia foram
utilizados os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher
quando necessario. Foi considerado o nivel de 5%
de significancia.

Resultados

A amostra foi composta por 4265 pacientes.
Destes, 2.465 (57,8%) foram incluidos e 1.800
(42,2%) foram excluidos por reinternagdo com
rastreio prévio, dificuldades na compreensao das
sentengas e/ou instrugdes ou quadro clinico que
inviabilizasse a aplicag¢@o do instrumento.

Observou-se prevaléncia do sexo masculino
(62,5% n=1.540), idade superior a 60 anos (63,2%
n=1.557), presen¢a de disfonia em 104 (4,2%)
pacientes, refluxo gastroesofagico (RGE) em 93
(3,8%), uso de TQT em 27 (1,1%) e 76 (3,1%)
pacientes com via alternativa de alimentagdo
(VAA). Como o diagnoéstico foi categorizado
em neuroldgico, oncologico e outras doengas foi
observada prevaléncia de outras doengas de base
(83,3% n=2053) e entre clas a mais frequente foi
doenga cardiovascular (21,7% n=535). Foram
diagnosticados 366 (14,8%) pacientes oncologicos
e 46 (1,9%) neurologicos. O risco de disfagia foi
identificado em 191 (7,8%) pacientes.

Em relagdo a associagdo das caracteristicas
clinicas e demograficas dos pacientes com risco de
disfagia, observou-se associagdo entre o risco de
disfagia e a presenca de disfonia (p<0,0001), RGE
(p<0,0001), TQT (p=0,0007) e VAA (p<0,0001).
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Tabela 1. Caracteristicas Clinicas e Demograficas dos Pacientes Internados (n =2465).

Variavel Caracteristica N(%)
Feminino 925 (37,5)
Sexo Masculino 1540 (62,5)
< 60 anos 908 (36,8)
Idade > 60 anos 1557(63,2)
; . Presente 104 (4,2)
Disfonia
Ausente 2361 (95,8)
P t 93 (3
RGE resente (3,8)
Ausente 2372 (96,2)
. Presente 27 (1,1)
Traqueostomia
Ausente 2438 (98,9)
Presente 76 (3,1)
VAA
Ausente 2389 (96,9)
Neuroldgica 46 (1,9)
Oncoldgica 366 (14,8)
Outras Doengas: 2053 (83,3)
Cardiovascular 535 (21,7)
Renal 186 (7,5)
Respiratdria 132 (5,4)
Doenga de base Hepatica 272 (11,0)
Por virus 68 (2,8)
Por infecgao 75 (3,0)
Hematoldgica 90 (3,7)
Géstrica 362 (14,7)
Cirlrgica 148 (6,0)
Uroldgica 185 (7,5)
Presente 191 (7,8
Risco de disfagia " (7.8)
Ausente 2274 (92,2)

Legenda: RGE: refluxo gastroesofagico; VAA: via alternativa de alimentagédo;
N: numero de sujeitos; %: porcentagem.

Tabela 2. Associacdo das Caracteristicas Clinicas e Demograficas dos Pacientes Internados com

Risco de disfagia (n =191).

Risco de disfagia N(%)

Caracteristica p-valor
Presente Ausente
Feminino 70 (7,6) 855 (92,4) %
Sexo Masculino 121 (7,9) 1419 (92,1) 0,8551
< 60 anos 58 (6,4) 850 (93,6) %
Idade > 60 anos 133 (8,5) 1424 (91,5) 0,0641
. . Presente 36 (34,6) 68 (65,4)
Disfonia < 0,0001%*
Ausente 155 (6,6) 2206 (93,4)
P 2 (34,4 1
RGE resente 32 (34,4) 61 (65,6) < 0,0001*
Ausente 159 (6,7) 2213 (93,3)
. Presente 8 (29,6) 19 (70,4)
Ti t 0,0007#
raqueostomia Ausente 183 (7,5) 2255 (92,5)
Presente 37 (48,7) 39 (51,3)
VAA < 0,0001*
Ausente 154 (6,4) 2235 (93,6)
Neuroldgica 7 (15,2) 39 (84,8)
Doenga de base Oncoldgica 33 (9,0) 333 (91,0) 0,0874#
Outras Doengas 151 (7,4) 1902 (92,6)

Legenda: RGE: refluxo gastroesofagico; VAA: via alternativa de alimentagdo; N: nimero de sujeitos; %: porcentagem; *Teste Qui-

quadrado; #Teste Exato de Fisher.
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Discussao

Identificar um paciente com risco de disfagia
no ambiente hospitalar ¢ fundamental para enca-
minha-lo precocemente a intervengao fonoaudiolo-
gica, minimizando as sequelas funcionais, as com-
plicagdes pulmonares, a mortalidade, melhorando
a qualidade de vida além de reduzir os custos de
cuidado com a satide, o tempo de internagdo hos-
pitalar e, portanto, ndo sobrecarregando o sistema
de saude*?®.

No presente estudo, houve prevaléncia do sexo
masculino, resultado semelhante a alguns estudos
que observaram prevaléncia de sexo masculino
na identificagdo de risco de disfagia em pacientes
internados!®?!. Acredita-se que a prevaléncia de
homens internados seja devido a sua negligéncia
e/ou limitados cuidados preventivos de satde?,
e também pelo critério de inclusdo de pacientes
oriundos da urologia predominantemente do sexo
masculino.

Quanto a idade, houve prevaléncia de idosos ¢
este resultado corrobora com a literatura. Andrade
et al.? rastrearam 909 pacientes, utilizando o EAT-
10, e verificaram risco de disfagia em 10,5%, sendo
a idade fator associado por apresentarem doengas
que se associam a essa condigdo. Tal resultado
corrobora com o estudo de Maciel et al.?%, no qual
observaram risco de disfagia em 69% dos idosos
internados. No presente estudo, observou-se risco
de disfagia em 7,8% (n=191) dos idosos rastreados.
Em outro estudo, Manas-Martinez et al.”, por meio
do EAT 10, verificaram 56,7% de risco de disfa-
gia em pacientes idosos hospitalizados. O rapido
envelhecimento populacional vem aumentando
o nimero de idosos que necessitam de cuidados
hospitalares, e justificam que estes pacientes sejam
rastreados>221.23:24,

O envelhecimento acarreta mudangas fisicas e
morfofuncionais que prejudicam o funcionamento
de todo o organismo, sendo entdo uma condic¢do
que induz maior indice de internag¢do hospitalar
com presenca de riscos para disfagia e consequente
impacto negativo na fun¢do de deglutigdo’. Além
disso, outros fatores de risco para disfagia podem
ser observados, como a auséncia e/ou protese denta-
ria mal adaptada, consisténcias inadequadas dos ali-
mentos e postura incorreta durante as refeigdes*>!.
Em idosos internados, a disfagia, perda de peso,
reducdo da forga muscular e cognigdo deficiente
podem indicar risco aumentado de desnutri¢do®.

Neste estudo, observou-se uma taxa menor
para o risco de disfagia em relagdo a literatura.
E importante ressaltar que o hospital no qual o
estudo foi realizado ndo ¢é referéncia em neurolo-
gia e em outras clinicas, nas quais se observa um
maior numero de casos com disfagia. A diferenga
na metodologia dos estudos também pode refletir
nos valores encontrados.

Dos pacientes rastreados, 4,2% apresenta-
vam disfonia ¢ ¢ sabido que pacientes disfonicos
apresentam risco de desenvolver algum grau de
disfagia'®?*? uma vez que altera¢des de coapta-
cdo gldtica ﬁodem comprometer os eventos da
fase faringea levando a ocorréncia de penetragado/
aspiragdo em diferentes momentos e graus. Esse
resultado pode estar relacionado aos diversos
diagnésticos, procedimentos cirtrgicos e/ou dis-
positivos aos quais os pacientes foram submetidos.
Neste estudo, o rastreio foi realizado em pacientes
com diferentes doencas de base que sao fatores de
risco para disfonia e disfagia devido as alteragoes
sensitivas e/ou motoras que podem impactar na
anatomofisiologia da voz e deglutic¢do.

A presenga de RGE ¢ fator de risco para disfa-
gia e foi observada em 3,8% dos pacientes rastrea-
dos. Poucos estudos identificam a prevaléncia de
RGE em pacientes disfagicos. No estudo de Burati
et al.’’ ao analisarem as principais queixas dos
pacientes com RGE, verificaram que os principais
sintomas foram referentes a pigarro, tosse, odino-
fagia e engasgos, sendo todos fatores de risco para
disfagia. A relagdo entre RGE e disfagia pode ser
explicada pela irritagdo das estruturas laringo-fa-
ringeas, desconforto na regido cervical decorrente
das alteragdes esofagica ¢ pelas modificagdes do
esfincter esofagico superior?’. A presen¢a de RGE
foi reduzida nos pacientes do nosso estudo, o que
pode estar relacionado com a falta de informacdes
no prontuario do paciente durante o rastreio, sub-
-diagnostico e/ou por falta de conhecimento do
paciente e/ou acompanhante sobre a doenga.

Observou-se que 27 (1,1%) pacientes usavam
TQT, resultado inferior ao encontrado na literatu-
ra?!?, Destes, observou-se que 8 (29,6%) tiveram
risco de disfagia. Entendemos que a presenca da
TQT, por si so, ndo ¢ condigdo para aspiragdo
e disfagia, mas ¢ um fator que pode provocar
alteragdes nas fungdes motoras e sensitivas da
degluti¢do, sendo um fator de risco para disfagia
por comprometer a biomecanica da deglutigdo'*'.
Rodrigues et al.?® analisaram 14 pacientes traques-
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tomizados e encontraram prevaléncia de disfagia
de grau moderado.

Acredita-se que o fato de o rastreio ter sido
realizado em pacientes com diferentes doengas de
base, e nem todos pacientes terem evoluido com
necessidade de realizagdo da TQT, pode explicar o
numero reduzido de individuos que utilizaram este
dispositivo, além de destacar o perfil do Hospital
no qual a pesquisa foi realizada, uma vez que se
trata de uma instituigdo cuja referéncia clinica é
cardiologia, abdomen agudo e maternidade de alto
risco. No entanto, ¢ preciso destacar atengdo para
29,6% dos pacientes que precisam da avaliagdo da
biomecanica de deglutigdo, por apresentarem risco
de disfagia e, portanto, risco de comprometimentos
respiratorios.

Em relacdo ao uso de VAA, 3,1% dos pacientes
autilizavam. No presente estudo nao foi registrado
o tipo de VAA, mas na literatura ha evidéncias de
estudos com predominio do uso de sonda nasogas-
trica!®?. O paciente disfagico ¢ mais suscetivel a
desnutrigdo e desidrata¢do devido as dificuldades
para deglutir ou pelo rebaixamento clinico, sendo
a VAA um meio para suprir o suporte nutricional e
hidrico do paciente?. Nogueira et al.? observaram
que pacientes com uso de VAA apresentam fraque-
za e alteracdes da sensibilidade da musculatura da
degluti¢ao, sendo fator de risco para disfagia.

Neste estudo, o nimero menor de doengas
oncoldgicas e neurologicas pode ser explicado
pelo fato de o local do estudo ndo ser referéncia
nessas areas. Embora a doenca neuroldgica tenha
sido a menos frequente, foi a que mais apresentou
risco de disfagia, seguida de doengas oncologicas
e outras doengas, categorizadas na Tabela 1, como
observado em estudos que mostram risco de alte-
racdes da biomecanica da degluti¢do em doengas
oncologicas e neurologicas®®.

Foi encontrada prevaléncia de doenga cardio-
vascular no rastreio realizado. Estes dados corrobo-
ram com o estudo de Faria et al.*°, no qual também
houve predominio de doenca cardiovascular. Os
sintomas respiratorios secundarios a problemas
cardiacos podem justificar estes achados uma vez
que pacientes com alteragdes respiratorias podem
descoordenar respira¢do com a degluticao e com-
prometer a apneia tornando-se suscetiveis a risco de
alteragdes, principalmente durante a degluti¢ao'**..

Em relagdo a associacao das caracteristicas cli-
nicas e demograficas dos pacientes internados com

risco de disfagia, houve associa¢do com disfonia,
RGE, VAA e TQT.

Intimeras doengas de base podem comprometer
a agdo mioelastica da laringe, levando a reducao
da eficiéncia glotica, impactando a protecdo da via
aérea inferior e justificando a disfonia como fator
associado. A presenga da traqueostomia isolada-
mente ndo ¢ condi¢ao exclusiva para o paciente
apresentar disfagia, mas somando-se ao quadro
clinico e diversos dispositivos que o paciente
pode apresentar, o risco de alteragdo na biome-
canica da degluti¢do ¢é esperado. E, a presenca de
VAA, especialmente por periodos prolongados,
pode levar a dessensibilizardo da mucosa. Todos
estes fatores associados, em maior ou menor grau,
podem comprometer a eficiéncia e seguranga da
degluticao e, portanto, sdo considerados fatores
de risco de disfagia.

A presenga de disfagia no ambiente hospitalar
impacta negativamente na qualidade de vida, na
recupera¢do, no prognostico do paciente, além
de aumentar custos tanto para o paciente quanto
para o hospital?®, Ter um instrumento de facil e
rapida aplicagdo para rastreio auxilia a identificar
pacientes com potencial de risco para disfagia, con-
tribuindo para minimizar a sintomatologia, evitar
as complicagdes pulmonares, melhorar a qualidade
de vida do paciente, acelerar a alta hospitalar e
diminuir os custos hospitalares>®.

Algumas informagdes incompletas no pron-
tuario do paciente, a subjetividade e fragilidade
da versdo original, do instrumento de rastreio
utilizado, foram limita¢des encontradas no estudo.

Conclusao

A partir do rastreio realizado em pacientes
internados foi observado que pacientes idosos, do
sexo masculino e cardiopatas apresentaram risco
para disfagia. A presenca de disfonia, RGE, uso de
traqueostomia e VAA foram associados ao risco
de disfagia por meio de um instrumento simples,
rapido e de baixo custo.
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