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Resumo

Introdugao: Disfagia ¢ um disturbio de degluticdo com sinais e sintomas especificos, caracterizada por
alteracdes em qualquer fase ou entre as fases da dindmica de degluticdo, de origem congénita ou adquirida,
podendo gerar prejuizo pulmonar, nutricional e social. E um transtorno frequentemente encontrado
no centro de tratamento intensivo (CTI). Sendo assim, a identificacdo precoce dos principais agentes
etioldgicos para transtornos de deglutigdo é essencial para promover uma assisténcia fonoaudiologica
mais adequada. Objetivo: Verificar a associacdo entre caracteristicas epidemiologicas e clinicas com
o desfecho contraindicagdo fonoaudiologica de alimentag@o por via oral em pacientes internados em
um CTI. Métodos: Estudo transversal que avaliou pacientes internados no CTI submetidos a avaliagdo
clinica da degluti¢do no periodo entre outubro de 2018 ¢ maio de 2019. O nivel 1 da Escala funcional
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de ingestdo por via oral (FOIS) foi considerado de maior risco para aspiragdo respiratdria e comparado
com os niveis FOIS 2-7. Variaveis epidemioldgicas ¢ clinicas foram obtidas a partir dos registros dos
pacientes. Analises univariadas e multivariadas foram realizadas para identificar associagdes e efeitos
entre as variaveis ¢ o desfecho contraindicagdo da alimentag@o por via oral. O nivel de significancia
adotado foi de 5% e as analises foram realizadas no programa SPSS v.21.0. Resultados: Foram incluidos
128 pacientes (64,9% submetidos a intubag@o orotraqueal — IOT; idade de 60 + 15,3 anos). Pacientes
com FOIS 1 permaneceram mais dias em IOT, tiveram a internagdo no CTI prolongada e a cada dia
de internagdo apresentaram risco de 5% de contraindicag@o da alimentagdo por via oral na avaliagdo
fonoaudiologica. Conclusao: Foi evidenciada associagdo entre maior tempo de intubagdo orotraqueal,
além de maior tempo de internagdo prévio, com a contraindicacdo da alimentagdo por via oral.

Palavras-chave: Transtornos de Degluticdo; Unidades de Terapia Intensiva; Fatores de Risco;
Intubacgao Intratraqueal; Deglutic@o.

Abstract

Introduction: Dysphagia is a swallowing disorder with specific signs and symptoms, characterized
by alterations in any phase or between phases of swallowing dynamics, of congenital or acquired origin,
which can lead to pulmonary, nutritional and social damage. It is a disorder often found in the intensive
care unit (ICU). Therefore, the early identification of the main etiological agents for swallowing disorders
is essential to promote more adequate speech therapy assistance. Objective: To verify the association
between epidemiological and clinical characteristics with the outcome speech-language pathology
contraindication for oral feeding in patients admitted to an ICU. Methods: Cross-sectional study that
evaluated patients admitted to the ICU who underwent clinical evaluation of swallowing between October
2018 and May 2019. Level 1 of the Functional oral intake scale (FOIS) was considered at higher risk for
respiratory aspiration and compared with FOIS levels 2-7. Epidemiological and clinical variables were
obtained from patient records. Univariate and multivariate analyses were performed to identify associations
and effects between variables and the outcome contraindication of oral feeding. The significance level
adopted was 5% and the analyses were performed using the SPSS v.21.0 program. Results: 128 patients
were included (64.9% undergoing orotracheal intubation - OTI; age of 60 + 15.3 years). Patients with
FOIS 1 spent more days on OTI, had a prolonged stay in the ICU and each day of hospitalization had a
5% risk of contraindication of oral feeding in the speech-language pathology assessment. Conclusion:
There was an association between longer times of orotracheal intubation, in addition to longer previous
hospitalization time, with the contraindication of oral feeding.

Keywords: Deglutition Disorders; Intensive Care Units; Risk Factors; Intubation, Intratracheal;
Deglutition.

Resumen

Introduccion: La disfagia es un trastorno de la deglucion con signos y sintomas especificos,
caracterizado por alteraciones en cualquier fase o entre fases de la dinamica de la deglucion, de origen
congénito o adquirido, que pueden conducir a dafio pulmonar, nutricional y social. Es un trastorno que se
encuentra a menudo en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Por lo tanto, la identificacion temprana
de los principales agentes etiologicos de los trastornos de la deglucion es fundamental para promover
una asistencia logopédica mas adecuada. Objetivo: Verificar la asociacion entre las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas con el desenlace fonoaudioldgico contraindicacion para alimentacion oral en
pacientes internados en una UTI. Métodos: Estudio transversal que evalu6 a pacientes ingresados en UCI
a quienes se les realizo evaluacion clinica de la deglucion entre octubre de 2018 y mayo de 2019. Nivel 1
de la Escala de ingesta oral funcional (FOIS) fue considerado de mayor riesgo para aspiracion respiratoria
y comparado con los niveles de FOIS 2-7. Las variables epidemiologicas y clinicas se obtuvieron de
las historias clinicas de los pacientes. Se realizaron analisis univariados y multivariados para identificar
asociaciones y efectos entre las variables y el resultado contraindicacion de la alimentacion oral. El
nivel de significacion adoptado fue del 5% y los analisis se realizaron con el programa SPSS v.21.0.
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Resultados: se incluyeron 128 pacientes (64,9% sometidos a intubacion orotraqueal - IOT; edad de 60
+ 15,3 afios). Los pacientes con FOIS 1 pasaron mas dias en OTI, tuvieron una estancia prolongada en
la UCI y cada dia de hospitalizacion tenian un 5% de riesgo de contraindicacion de alimentacion oral
en la evaluacion de patologia del habla y lenguaje. Conclusion: Hubo asociacion entre mayor tiempo
de intubacion orotraqueal, ademas de mayor tiempo de hospitalizacion previa, con la contraindicacion

de alimentacion oral.

Palabras clave: Trastornos de la Deglucion; Unidades de Cuidados Intensivos; Factores de Riesgo;

Intubacion Intratraqueal; Deglucion.

Introducao

Disfagia ¢ um distarbio de degluticdo com
sinais e sintomas especificos, caracterizada por
alteragdes em qualquer fase ou entre as fases da
dindmica de degluti¢do'. De forma geral, sua
etiologia ¢ diversa, podendo ser causada por
comprometimento neurologico, danos estruturais,
efeitos colaterais de medicamentos e presbifagia.
Suas consequéncias tendem a ser graves, sendo
possivel impactar negativamente na qualidade de
vida do sujeito acometido, além de poder acarretar
isolamento social, desnutri¢ao, desidratacdo, pneu-
monia de aspiragdo e morte>**. A incidéncia de
disfagia nas unidades de terapia intensiva (UTIs),
que constituem um centro de tratamento intensivo
(CTI), tem dados bastante diversificados na lite-
ratura, variando de 3% a 62%, de acordo com a
populagio e delineamento do estudo®

Entre as diversas patologias e situagdes que
podem apresentar como sintoma a disfagia oro-
faringea, alguns sdo frequentemente encontrados
no centro de tratamento intensivo (CTI), como as
doencgas neurodegenerativas, as doengas neuro-
musculares, o acidente vascular cerebral (AVC),
o cancer de cabega e pescogo, a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), a polineuropatia do
paciente critico, a fraqueza muscular adquirida na
UTI, a traqueostomia ¢ a intubacdo orotraqueal,
sendo este ultimo o fator mais comumente obser-
vado. Como consequéncias da disfagia no ambiente
hospitalar, ocorre maior tempo de hospitalizagio,
custos elevados e maior risco de obito. Além disso,
os pacientes criticos também apresentam maiores
riscos de aspiragdo frequentes devido ao rebaixa-
mento do nivel de consciéncia, a posi¢ao supina,
entre outros fatores**>.

No CTI, a intervengdo fonoaudiologica preco-
ce ¢ importante para a minimizagao da ocorréncia
de aspiragdo laringotraqueal e para a indicagdo da
alimentacdo por via oral eficiente e segura, sendo

a avaliagdo clinica da degluticdo essencial para o
planejamento terapéutico adequado ¢ para o alcan-
ce do objetivo do trabalho fonoaudiolégico. Com
isso, emerge a necessidade de realizar-se a presente
pesquisa para evidenciar quais sdo os principais
agentes etiologicos para disfagia orofaringea e
quais podem estar relacionados aos desfechos mais
desfavoraveis na avaliacdo clinica da degluticao,
realizada a beira leito. A partir disso, havera a pos-
sibilidade de serem promovidas a¢des relacionadas
aidentificacdo dos pacientes que apresentam maior
risco de disfagia orofaringea e broncoaspiracao,
viabilizando uma assisténcia mais segura aos
mesmos no que tange a alimentagdo por via oral.

O presente estudo teve como objetivo verificar
a associagdo entre caracteristicas epidemioldgi-
cas e clinicas com o desfecho contraindicagdo
fonoaudiologica de alimentagdo por via oral em
pacientes internados em um centro de tratamento
intensivo (CTI).

Material e método

Consideracoes éticas

Estudo transversal, observacional, analitico,
de caréater retrospectivo, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da institui¢do de origem sob o
parecer 3.657.853. Por se tratar de estudo com base
na analise de prontuarios, foi dispensado o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Amostra

A amostra foi constituida por pacientes subme-
tidos a avalia¢do fonoaudiologica da degluticdo em
beira de leito no periodo de outubro de 2018 a maio
de 2019, que tivessem estabilidade clinica e respi-
ratoria além de idade igual ou superior a 18 anos.
E dos pacientes que necessitaram de intubagao
orotraqueal (IOT), somente foram incluidos os que
foram avaliados em até 48 horas da extubagdo. Por
fim, foram excluidos pacientes traqueostomizados,
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com disfagia esofagica e que foram avaliados no
momento da refei¢do a beira leito.

Variaveis demograficas, clinicas e
relacionadas a internagédo

As varidveis demograficas selecionadas foram
sexo e idade. E em relacdo as varidveis clinicas,
foram coletados por meio de prontudrio eletronico
os motivos da internag@o no CTI e as variaveis que
poderiam ter tido efeito sobre a avaliacdo clinica
da degluticdo. E quanto as variaveis clinicas, fo-
ram coletados: indice de massa corporal (IMC),
escore fisioldgico agudo simplificado (SAPS 3),
dias de IOT, uso de bloqueadores neuromusculares
durante o periodo de IOT, presenca de doencas
respiratorias, valor da fra¢do de ejecdo do ecocar-
diograma dos pacientes que o realizaram, presenga
de delirium no dia da avaliagcdo fonoaudiologica,
doengas encefalicas adquiridas, doengas neuro-
degenerativas, histdrico de cirurgia e radiagdo na
regido de cabega e pescogo e presenga de disfagia
prévia a internacao. Também foi verificado o dado
referente aos dias de interna¢ao dos pacientes no
CTI previamente a avaliagdo fonoaudiologica.

Avaliacdo clinica da degluti¢cdo
(variaveis do desfecho)

A partir da solicitagdo médica da avaliagdo
fonoaudiologica, foi realizada avaliagdo clinica da
deglutigdo tendo por base o Protocolo de avaliagdo
do risco para disfagia (PARD)®. Este protocolo
contempla a avaliagdo com as consisténcias pastosa
e liquida, sendo avaliados os itens escape oral ante-
rior, tempo de transito oral, refluxo nasal, nimero
de degluti¢oes, residuos em cavidade oral, elevagdo
laringea, ausculta cervical, saturag@o de oxigénio,
qualidade vocal, tosse e engasgo. Além disso,
outros sinais a serem observados sdo a presenca
de cianose, broncoespasmo ¢ alteragdo nos sinais
vitais. E a partir dessa avalia¢ao, sdo obtidos os
graus de disfagia, que vao desde degluti¢do normal
até disfagia grave®.

Com a avaliagdo clinica da degluti¢o, obteve-
-se a classificagdo do nivel funcional de ingestdo

de alimentos ¢ liquidos por via oral por meio da
Functional oral intake scale (FOIS). A escala vai
dos niveis 1 a 7, sendo o nivel 1 (nada por via oral)
0 que caracteriza a pior funcionalidade, e o nivel 7 o
que caracteriza a melhor funcionalidade de ingestao
por via oral. E para andlise dos dados, a variavel
nivel FOIS foi utilizada de forma dicotomizada,
sendo o nivel 1 considerado o de maior risco para
aspiracdo laringotraqueal, comparando-se entdo
aos demais niveis (de 2 a 7).

Analise dos dados

As variaveis quantitativas foram descritas por
média e desvio padrao ou mediana e amplitude in-
terquartilica. Ao passo que as varidveis categoricas
foram descritas por frequéncia absoluta e relativa.

Para comparar médias, o teste t foi aplicado,
sendo que em casos de assimetria o teste u de
Mann-Whitney foi utilizado. Além disso, na com-
paracdo de proporgdes, os testes qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher foram utilizados. E
para controle de fatores confundidores, o modelo
de regressao de Poisson foi aplicado.

O critério de entrada da varidvel no modelo
multivariado foi que a mesma apresentasse um
p<0,20 na analise bivariada. E como na analise
multivariada algumas variaveis que apresentaram
critérios para entrada ndo possuiam significancia
estatistica, a andlise de regressdo simples também
foi efetuada. O nivel de significancia adotado foi
de 5% e as analises foram realizadas no programa
Statistical package for social science (SPSS)
versao 21.0.

Resultados

No periodo de levantamento de dados do es-
tudo, 184 pacientes foram submetidos a avaliagdo
fonoaudiologica. Desses, 56 foram excluidos apds
aplicacdo dos critérios de selecao da amostra, tendo
sido efetivamente analisados os dados de 128 pa-
cientes, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de fluxo do processo de inclusdo e exclusdo dos pacientes.

Dos 128 pacientes incluidos no estudo, 71
(55,5%) pacientes eram do sexo masculino, sendo
a média de idade de 60,0+ 15,3 anos. Além disso,
encontrou-se uma mediana de quatro dias de inter-
nagdo prévios a avaliacdo fonoaudiologica.

Do total de pacientes avaliados, 63,3% neces-
sitaram de IOT, dos quais 51,6% necessitaram de
10T prolongada por 48 horas ou mais. Verificou-se,
também, que 35,9% dos pacientes apresentaram
doengas encefalicas adquiridas, sendo o AVC a de
maior ocorréncia, encontrada em 28,1% da amostra
(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas

Variaveis n=128
Sexo masculino 71 (55,5)
Idade, anos 60,0£15,3
indice de Massa Corporal (IMC) kg/m?2 26,6%6,5
SAPS 3 62,2+19,1
Dias da internagao no CTI até data avaliagao

Total no CTI 9(4-16)
Prévios a avaliagdo fonoaudioldgica 4(2-8,75)
Intubacgao orotraqueal (IOT) (n=81)

Prolongada (48 horas ou mais) 66(51,6)
Dias em IOT 5(2-9)
Uso de bloqueadores neuromusculares na IOT

NuUmero de pacientes que necessitaram 15(12,15)
Mediana em dias 3(2-3)
DPOC (n=13)

Graves (Gold 3 ou 4 e/ou oxigenoterapia domiciliar) 10(76,92)
ICC

Média fragdo de ejegdo de 108 pacientes que realizaram ecocardiograma 57,87(15,6)
Pacientes com fragdo de ejegdo < 30% 10(9,3)
Presencga de delirium no dia da avaliacdao fonoaudioldgica 20(15,6)
AVC

AVC isquémico 24(18,8)
AVC hemorragico 12(9,4)
Historico de AVC prévio 26(20,3)
Doengas encefalicas adquiridas

AVC agudo 36(28,1)
Epilepsia 6(4,7)
Cirurgia ou Tumor Cerebral 2(1,6)
Encefalopatia 1(0,8)
TCE 1(0,8)
Guillan Barré 1(0,8)
Neurotoxoplasmose 1(0,8)
Total de pacientes 46(35,9)
Doencgas neurodegenerativas

Alzheimer 1(0,8)
Esclerose Lateral Amiotrdfica 1(0,8)
Miastenia Gravis 2(1,6)
Total de pacientes 4(3,1)
Historico de cirurgia em regido de cabeca e pescoco 1(0,8)
Radiagcdao em regido de cabeca e pescogo 6(4,7)
Disfagia prévia a internagédo 11(8,6)

Variaveis expressas em n (%), média = DP, mediana (amplitude interquartilica)
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Quanto aos motivos de internagdo no CTI,
82,8% dos pacientes apresentaram motivos cli-
nicos, sendo doengas neurologicas e sepse os de
maior ocorréncia, observados em 35 (33%) ¢ 32

(30%) pacientes respectivamente. E dos motivos
de internagdo cirdrgica, a maior ocorréncia foi
por cirurgia cardiologica, observada em 11 (50%)

pacientes (Tabela 2).

Tabela 2. Motivos de internagdo no Centro de Tratamento Intensivo dos 128 pacientes estudados

Motivos da internagao n(%)
Clinico 106(82,8)
Cirurgico 22(17,2)
Cirurgia eletiva 11(8,6)
Cirurgia de urgéncia 11(8,6)
Motivos de internagdo clinica
Neuroldgico 35(33,0)
Sepse 32(30,0)
Cardioldgico 21(19,8)
Respiratério 13(12,2)
Gastroenteroldgico 2(1,9)
Endocrinoldgico/metabdlico/nefroldgico 2(1,9)
Hematoldgico 1(0,9)
Motivos de internagao cirurgica
Cardioldgica 11(50,0)
Neuroldgica 5(22,7)
Laparotomia 2(9,1)
Digestiva 1(4,5)
Toracica 1(4,5)
Vascular/plastica 1(4,5)
Urologica 1(4,5)

Variaveis descritas de valores absolutos e relativos.

A partir da avaliacdo clinica da degluticdo,
pdde-se observar que 38 (29,7%) apresentaram
FOIS 1, ou seja, ndo poderiam receber nada por via
oral, e que 27 (21,1%) pacientes poderiam receber
minima alimentagao por via oral. Do total de pa-
cientes avaliados, 101 faziam uso de via alternativa
de alimentagao (FOIS 1 a 3), dos quais 63 também

poderiam receber via oral (FOIS 2 e 3). Quanto aos
graus de disfagia obtidos pelo PARD, observou-se
que apenas 20,3% da amostra ndo apresenta risco
de aspiracdo laringotraqueal de pelo menos uma
consisténcia, o que corresponde as degluticdes
normais, funcionais e disfagias leves (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas relacionadas a avaliagdo clinica da degluticdo dos 128 pacientes estudados

Variaveis n(%)*
Escala Funcional de Ingestdo por Via Oral - Functional Oral Intake Scale — FOIS
Nivel 1: Nada por VO 38(29,7)
Nivel 2: Dependente de via alternativa e minima VO de algum alimento ou liquido 27(21,1)
Nivel 3: Dependente de via alternativa com consistente VO de alimento ou liquido 36(28,1)
Nivel 4: VO total de uma Unica consisténcia 11(8,6)
Nivel 5: VONtotaI de multiplas consisténcias, porém com necessidade de preparo especial ou 13(10,2)
compensagdes
Nivel 6: VO total com multiplas consisténcias, porém com restrigdes alimentares -
Nivel 7: VO total sem restrigdes 3(2,3)
Via de alimentagdo prescrita ap6s a avaliagdo fonoaudiolégica
Via alternativa de alimentagdo exclusiva 52(40,6)
Via mista (via alternativa e via oral) 49(38,3)
Via oral exclusiva 27(21,1)
Graus de disfagia — Protocolo de Avaliagdo do Risco para Disfagia (PARD)
Deglutigdo normal ou funcional 7(5,5)
(fim)
Disfagia orofaringea leve 19(14,8)
Disfagia orofaringea leve a moderada 27(21,1)
Disfagia orofaringea moderada 25(19,5)
Disfagia orofaringea moderada a grave 21(16,4)
Disfagia orofaringea grave 19(14,8)
Resposta inconsistente / oscilagdo nos niveis de consciéncia 10(7,8)

*Variaveis descritas por média + desvio padrdo (DP), mediana (percentis 25-75) ou n(%).

Na analise bivariada, considerando FOIS 1
como o de maior risco para aspiragdo laringo-
traqueal em relag@o aos demais niveis da escala,
evidenciou-se que 0s pacientes que apresentaram
FOIS 1 ficaram mais tempo em intubagdo orotra-

queal, com mediana de sete dias (p=0,014). Além
disso, os pacientes com FOIS 1 apresentaram maior
numero de dias de internagao no CTI previamente
a avaliacdo fonoaudioldgica (p=0,006) do que os
pacientes em FOIS 2 a 7 (Tabela 4).
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Tabela 4. Associacdo das varidaveis demografica, clinicas e relacionadas ao tempo de internagdo com
o desfecho nada por via oral (NPO) dos 128 pacientes estudados

Nada por via oral (NPO)

Variaveis Sim Néo p-valor
FOIS 1 FOIS2-7
n=38 n=90

Sexo 0,164

Masculino 17(23,9) 54(76,1)

Feminino 21(36,8) 36(63,2)
Idade 61,5+14,9 56,15+15,9 0,092
IMC 26,51+6,7 6,96+146,2 0,726
SAPS3 63,24+19,8 61,8+18,8 0,703
Dias da internagdo no CTI até data de avaliagdo 7(3-14) 4(2-8) 0,006*
IOT prolongada (>48hs) 22(33,3) 44(66,7) 0,439
Dias de IOT 7(3,5-13) 5(2-7) 0,014*
Bloqueadores neuromusculares na IOT (dias) 6(40,0) 9(60,0) 0,371
DPOC 2(15,4) 11(84,6) 0,582
ICC com FE < 30% 4(40,0) 6(60,0)
Delirium positivo no dia da avaliagdo 6(30,0) 14(70,0) 0,927
AVC agudo 12(33,3) 24(66,7) 0,572
Classificagdo do AVC 0,157

AVC isquémico 6(25,0) 18(75,0)

AVC hemorragico 6(50,0) 6(50,0)
Historico de AVC prévio 5(19,2) 21(80,8) 0,191
Doengas encefdlicas adquiridas 16(34,8) 30(65,2) 0,345
Doengas neurodegenerativas 2(50,0) 2(50,0) 0,582
Radiagdo em regido de cabega e pescogo 3(50,0) 3(50,0) 0,361
Disfagia prévia a internagéo 3(27,3) 8(72,7) 1,00

Variaveis descritas por média + desvio padrdo (DP), mediana (percentis 25-75) ou n(%).

*p-valor <0,05 obtidos por meio do teste U de Mann Whitney.

Legenda: IMC: indice de massa corporal; SAPS 3: Simplified acute physiology score 3; 1I0T: intubagdo orotraqueal; DPOC: doenga
pulmonar obstrutiva crénica; ICC: insuficiéncia cardiaca; FE: fragdo de ejecdo; AVC: acidente vascular cerebral

Na analise de regressdo multipla de Poisson, a
variavel tempo de IOT ndo entrou em analise, ja que
todos os pacientes deveriam ter sido submetidos a
mesma para que esta variavel pudesse ser avaliada.
E na analise de regressdao multipla ajustada para
sexo e idade, evidenciou-se que ha risco de 4%
para o desfecho nada por via oral (NPO) a cada

dia de internagdo no CTI. Como neste modelo as
variaveis sexo ¢ idade ndo apresentaram signifi-
cancia estatistica, também foi realizada analise
de regressao simples, que evidenciou risco de 5%
para o desfecho NPO a cada dia de internagdo no
CTI (Tabela 5).

Tabela 5. Modelo final da andlise de regresséao logistica multivariada associado ao desfecho nada por

via oral (NPO)

Variavel RP1, .. (IC 95%) p-valor RP2_. (IC 95%) p-valor
Dias de internagdo prévios a avaliagdo 1,05 (1,03;1,06) <0,001 1,04 (1,02;1,06) <0,001
Idade 0,99 (0,97;1,00) 0,076 0,99 (0,98;1,01) 0,356
Sexo

Masculino 0,65 (0,38;1,11) 0,115 0,68 (0,40;1,14) 0,139
Feminino 1,0 1,0

1: Andlise de regress&o de Poisson simples
2: Andlise de regressdo de Poisson multiplas

Legenda: RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga; p-valor (<0,05)
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Discussao

Muitos estudos realizados em unidades de
tratamento intensivo (UTI) adulto, avaliam os
impactos da IOT na degluti¢do, sem incluir na
analise pacientes com demais fatores de risco para
disfagia, os quais sdo frequentemente encontrados
em pacientes criticos®>!*!!, Em vista disso, o pre-
sente estudo apresentou dados relacionados aos
fatores de risco para disfagia que sdo classicamente
conhecidos, como a DPOC, as doengas encefalicas
adquiridas, as doengas neurodegenerativas ¢ o
cancer de cabeca e pescoco e suas abordagens de
tratamento, j4 que na literatura esses fatores sao
apresentados como fatores de risco para disfagia
orofaringea na UTI>*'21 Além disso, também
foram incluidas outras variaveis que poderiam ter
relagdo com o desfecho estudado (contraindicagao
da alimentag@o por via oral), como o SAPS 3, a
insuficiéncia cardiaca grave, a fragdo de ejecdo, o
delirium e o uso de bloqueadores neuromusculares
na ventilagdo mecanica. No entanto, a maioria das
varidveis selecionadas ndo apresentaram critério de
entrada no modelo de regressao multipla (p<0,20),
o que pode estar relacionado ao tamanho da amostra
deste estudo.

Verificou-se no presente estudo o AVC como
doenga encefalica adquirida mais frequente, pre-
sente em 36 pacientes (28,1%). Sabe-se que 0 AVC
pode resultar em danos ao processo de deglutigdo,
j& que o mesmo trata-se de um processo comple-
x0 que envolve ambos os hemisférios cerebrais,
recruta inimeros musculos € nervos cranianos,
além de exigir uma coordenagdo voluntaria e in-
voluntaria>™', As fungdes fisicas e cognitivas apos
0 AVC influenciam diretamente na degluti¢do do
individuo afetado. Fadiga, diminui¢do do nivel de
alerta, incapacidade de manter o alinhamento da
cabega e do tronco, alteragdo no controle postural
e tonus reduzido, problemas de comunicagao, difi-
culdades perceptivas visuais e depressdo sdo fatores
que ocasionam os transtornos de deglutigao!*'>.

Neste estudo, pdde-se evidenciar que houve
maior tempo de ocorréncia de IOT nos pacientes
com via oral contraindicada na primeira avaliagdo.
A influéncia da IOT na biomecanica da degluti¢do
¢ frequentemente evidenciada na literatura, des-
crevendo que a presenca do tubo de ventilagdo em
contato com as estruturas de vias aéreas pode gerar
lesdes nas mucosas, principalmente em intubagdes
traumaticas ou prolongadas e também quando os

tubos sdo de grande calibre. Este contato compro-
mete a protecao das vias aéreas inferiores devido
a possivel reducdo da elevacdo, anteriorizagdo e
estabiliza¢do hiolaringea durante a deglutigdo!>'¢!7
e também pelas provaveis alteragdes no fechamento
das pregas vocais no momento da apneia da deglu-
ticdo'®, na reducdo da pressdo aérea subglotica e
diminuicdo das pressdes inspiratdrias e expiratd-
rias'>!?. Salienta-se que a pressdo aérea subglética
¢ necessaria para que haja adequada protecdo de
via aérea inferior durante a degluticdo. Sendo
assim, quando ela apresenta uma redugdo, con-
sequentemente, podera haver disfagia®® Ademais,
pode haver alteragao da sensibilidade orofaringea e
laringea, bem como a redugdo na forga ¢ mobilida-
de da musculatura orofacial, prejudicando, assim,
a seguranga do processo de degluti¢do, ¢ podendo
causar disfagia e risco de broncoaspiragdo>?2!,

Em relacédo ao tempo de internacéo no CTI pré-
vio a avalia¢do fonoaudiolégica, pdde-se observar
mediana de sete dias de internacdo dos pacientes
que apresentaram contraindicacao da alimentacao
via oral na avaliagdo fonoaudiologica (FOIS 1),
enquanto a mediana dos pacientes em FOIS 2 a 7
foi de 4 dias (p=0,006), sendo evidenciado risco do
desfecho nada por via oral de 4% ¢ 5% na analise
de regressdao simples e multivariada, respectiva-
mente, a cada dia de internag¢do no CTI. Com isso,
acredita-se que fatores como oscila¢des nos niveis
de consciéncia e fraqueza muscular adquirida na
unidade de tratamento intensivo, frequentemente
observados em pacientes com maior tempo de
internagdo, também possam estar relacionadas a
contraindica¢do da via oral segura, pois estudos
trazem esses fatores como potenciais para o surgi-
mento de disfagia®322,

A fraqueza muscular adquirida na UTI tem
como caracteristicas o comprometimento da iner-
vacao, da musculatura periférica e dos musculos
respiratorios, podendo evoluir inclusive para in-
suficiéncia respiratoria aguda®>**** Um estudo de
revisdo® relata que os pacientes com internac¢ao
prolongada adquirem fraqueza generalizada decor-
rentes do imobilismo, atingindo o sistema musculo
esquelético, respiratério, entre outros. O referido
estudo também reforga a dificuldade da avaliagao
da fraqueza muscular na UTI, pois além da escassez
de estudos sobre o tema, as escalas de avaliagdo ndo
séo especificas para a populacdo que foi avaliada®.
E este ¢ um dos motivos pelo qual no presente
estudo este dado ndo foi coletado.
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Quanto ao delirium, este foi considerado ape-
nas no dia da avaliagdo fonoaudioldgica. No entan-
to alguns estudos?*?” apontam para a importancia
do monitoramento do delirium, sugerindo uma
avaliagdo diaria, o que pode modificar as condutas
relacionadas a indicagdo ou a contraindicacdo da
alimentagao por via oral.

Ressalta-se, ainda, a alta prevaléncia de
disfagia nos pacientes deste estudo, com risco
de aspiragdo de uma ou mais consisténcias e até
mesmo a contraindicacdo total de alimentagdo por
via oral, ja que 111 (86,6% da amostra) pacientes
apresentaram graus de disfagia do leve a moderado,
até o grave. Este achado reforca a importancia do
fonoaudidlogo nestas unidades, que deve auxiliar
na tomada de decisdo em relagdo a via de alimen-
tagdo mais segura e a indicag@o das consisténcias
da dieta em conjunto com equipe multiprofissional.
Com a atuagdo fonoaudioldgica, pode-se minimizar
a ocorréncia de aspiragdo laringotraqueal, viabili-
zando a indicagdo da alimentacao por via oral mais
eficiente e segura para cada paciente, impactando
também na redu¢do do tempo de internacao hos-
pitalar e dos custos hospitalares?*2*3,

Sugere-se a realizagdo de novos estudos em
amostras maiores e com modelo de analise se-
melhante ao da presente pesquisa para que seja
possivel evidenciar o efeito dos fatores de risco
para disfagia e demais variaveis clinicas nos des-
fechos relacionados a alimentacdo por via oral
segura. Além disso, outros desfechos relacionados
a avaliag@o clinica da degluti¢do também podem
ser estudados. Por fim, ja que dias de IOT apresen-
taram associagdo ao desfecho “nada por via oral”
e devido a impossibilidade de dicotomizar esta
variavel, sugere-se adotar como critério de inclusao
a presenca de IOT.

Conclusao

A partir da analise dos resultados deste estudo,
pdde-se concluir que quanto maior o tempo de in-
ternacdo prévio a avaliagdo fonoaudiologica, maior
¢ o risco de contraindicacdo fonoaudiologica da
alimentag@o por via oral segura ¢ de ocorrer aspi-
racdo laringotraqueal. Foi evidenciada associacao
entre maior tempo de intubagdo orotraqueal com a
contraindicagdo da alimentagdo por via oral.
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