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RESUMO

Introducdo: A disfagia consiste na dificuldade da degluticdo por perda na progressao ordenada do
alimento da boca para o estdbmago. Trata-se do sintoma de uma doenca em curso. Objetivo:
Descrever as alteracdes da degluticdo reconhecida apds a aplicacdo do Protocolo de Avaliacdo do
Risco para Disfagia — PARD em pacientes internados nas enfermarias da FMT/HVD.
Metodologia: Estudo do tipo prospectivo, observacional, descritivo, de corte transversal.
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Resultado: Foram avaliados 30 pacientes, destes, 85% eram do género masculino e do total 40%
apresentaram algum tipo de alteracdo na degluticdo tendo que haver adequacao nutricional
imediata e acompanhamento fonoaldioldgico. Conclusdo: Se mostra cada vez mais importante a
atuacdo da equipe multidisciplinar, a intervencdo de cada profissional através da analise da
classificacdo da degluticdo, investigacdo dos sinais de disfagia e a visualizacdo dos resultados e
da intervencdo necessaria.

Palavras-chave: Disfagia, Imunossuprimido, Equipe Multidisciplinar, Dietética.

ABSTRACT

Introduction: Dysphagia is the difficulty in swallowing due to loss in the orderly progression of
food from the mouth to the stomach. It is the symptom of an ongoing illness. Objective: To
describe the changes in swallowing recognized after the application of the Dysphagia Risk
Assessment Protocol - PARD in patients admitted to the FMT / HVD wards. Methodology:
Prospective, observational, descriptive, cross-sectional study. Result: Thirty patients were
evaluated, of which 85% were male and 40% of the total presented some type of change in
swallowing, with immediate nutritional adequacy and speech-language monitoring. Conclusion:
The performance of the multidisciplinary team is increasingly important, the intervention of each
professional through the analysis of the swallowing classification, investigation of the signs of
dysphagia and the visualization of the results and the necessary intervention.

Keywords: Dysphagia, Immunosuppressed, Multidisciplinary Team, Dietetics.

1 INTRODUCAO

A definicdo de disfagia é vista como uma condi¢do que resulta da interrupgao no prazer de
se alimentar ou em manter uma hidratacdo e nutricdo adequada, que também implica na mudanca
de hébitos e consequente declinio da qualidade de vida®

A disfagia é definida como a incapacidade em transferir efetivamente alimentos ou liquidos
da boca para o estdbmago. Como descrito na literatura, embora a disfagia ndo seja uma doencga, e
sim um sintoma de uma doenca ou a consequéncia de uma intervencdo cirdrgica, ela pode levar a
graves complicacfes, como desidratacdo, desnutricdo, aspiracdo de alimentos e, até mesmo, a
morte?

A disfagia se caracteriza por um transtorno de degluticdo que pode acometer qualquer parte
do trato digestorio, desde a boca até o estomago, decorrente de causas neuroldgicas e/ou estruturais
gerando graves complicagfes, como desnutri¢cdo, desidratacdo, pneumonia aspirativa, podendo
levar & morte. Essa alteragdo pode ocorrer em qualquer uma das fases da degluticdo, oral, faringea
e esofagica, frente aos quadros clinicos diferenciados®

A disfagia pode ser definida como a dificuldade em deglutir o alimento no trajeto da
cavidade oral até o estbmago, condicdo esta que pode se associar a sintomas como regurgitacéo,

aspiracdo traqueobrdnquica, dor retroesternal independente de esforco fisico (relacionada ou ndo
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a alimentacéo), pirose, rouquidao, soluco e odinofagia. Apesar de ocorrer em qualquer idade, faixa
etaria idosa e doencas neurodegenerativas e/ou de cabeca/pescoco sdo fatores relacionados a sua
maior prevaléncia®

A degluticdo é uma atividade complexa de a¢Bes voluntarias e involuntérias coordenadas,
envolvendo estruturas neuromusculares da regido orofaringolaringea e do es6fago, que visa
manter o estado nutricional e as vias aéreas protegidas. Qualquer alteracdo que ocorra nesse
processo € denominada disfagia. A disfagia est4 associada ao aumento da morbimortalidade,
podendo ocasionar diversas complicac@es clinicas, como a desidratacao, desnutricdo e pneumonia
aspirativa®

A degluticdo é um processo fisiologico, dinamico e complexo, composto por a¢fes de atos
reflexos, automaticos e modificiveis através dos estimulos sensoriais e motores (volume e
consisténcia de como o bolo alimentar se apresenta). Nela estdo envolvidas diversas funcoes,
estruturas e diferentes niveis do sistema nervoso central, com o objetivo de proporcionar uma
correta e eficaz execucdo da passagem do bolo alimentar da boca ao estomago®

Ressalta-se que uma degluticdo segura e eficaz depende da interacdo entre diferentes
funcdes, como paladar, sensibilidades tatil e proprioceptiva, tonus e forca muscular, e da
integridade de varios sistemas neuronais, como as vias aferentes, os modulos de integracdo dos
estimulos no sistema nervoso central e as vias eferentes’

O ato de deglutir é visto por muitos como simples, por se tratar de um ato muitas vezes
involuntéario e cotidiano. No entanto, é um processo complexo que envolve diversas estruturas que
se correlacionam e estdo conectadas a um mecanismo neuronal. Utiliza espaco comum a
respiracdo e tem como objetivo transportar material da cavidade oral para o estdbmago, sem que
haja penetracdo em vias aéreas, envolvendo diversas estruturas da boca, faringe, laringe e eséfago®

A presenca de disfagia se associa a comprometimento da ingesta alimentar com risco de
desnutricdo durante o periodo de internacdo hospitalizar, bem como a complicacGes pulmonares,
especialmente pneumonia por aspiragdo. Além disso, tem impacto potencial sobre aspectos
emocionais da alimentacao, ja que pode levar a retracéo e isolamento do paciente, comprometendo
sua qualidade de vida®

A avaliagdo da degluticdo é importante para compreender a forma como o bolo alimentar
estd sendo transportado da boca até o estomago, e também para auxiliar no raciocinio clinico e
terapéutico. Esta avaliacdo pode ser dividida em duas etapas, clinica e instrumental. A avaliacdo
clinica é composta por anamnese, exame estrutural e funcional das estruturas da fala e degluticéo,

e também observagc&o de sinais clinicos durante a alimentac&o®
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A avaliacdo da disfagia envolve avaliacédo clinica e fonoaudioldgica, assim como exames
complementares, como a videofluoroscopia da degluticdo (VFD) e a videoendoscopia da
degluticdo (VED), que servem para auxiliar o diagnostico dos distarbios de degluticdo, dentre
eles, a aspiragio®

O diagnostico da disfagia pode ser feito através da avaliacdo clinica e da avaliacédo
instrumental, como a videofluoroscopia da degluticdo e a nasolaringofibroscopia funcional da
degluti¢do. O objetivo da reabilitagdo de pessoas com disfagia € viabilizar a ingestdo oral eficiente
e segura, contribuindo assim para a estabilizacdo do estado nutricional e para a eliminacdo dos
riscos de complicag@es clinicas decorrentes da aspiracéo laringotraqueal

Os resultados dependem de variaveis como nivel de consciéncia, condi¢Bes cognitivas,
idade do paciente, eventualidade de intercorréncias clinicas, uso de traqueostomia e ventilacéo
mecanica!

A videofluoroscopia € um método que possibilita a analise objetiva da biomecanica da
degluticdo, sendo considerado o exame padrdo-ouro no estudo da disfagia. No entanto, é um
procedimento de alto custo que ndo se encontra disponivel em grande parte dos servicos
hospitalares brasileiros®

Todo o processo de degluticdo, desde a captacdo, preparo do bolo e ejecdo podem ser
analisados durante o exame. O transito oral, a competéncia palatal, a protecdo de vias aéreas e a
competéncia esfinctérica esofagica podem ser vistos e revistos. Atualmente, a videofluoroscopia
é considerada o melhor exame instrumental para avaliar as disfagias®

A disfagia apresenta intima relacdo com a traqueostomia, nao sé porque esse procedimento
é indicado para pacientes com problemas de degluti¢do e aspiracao tragueal, mas também porque
a propria traqueostomia pode ocasionar a aspiracao, pois interfere diretamente na fase faringea da
degluticdo!!

Os danos pulmonares ocasionados por aspiracao de saliva ou alimento podem ser, muitas
vezes, decorrentes da disfagia. A disfagia pode ser de origem neurogénica, mecanica ou
psicogénica e manifesta-se por meio de uma série de sinais e sintomas, como tosse, engasgo e
globus faringeo, sendo um importante fator de risco para a desnutri¢do, desidratacdo e pneumonia
aspirativa®®

Para que haja uma degluticdo segura, faz-se necessario que as estruturas envolvidas
estejam integras, que acontega uma correta sincronia entre as suas fases, que ndo ocorram estases,

presenca do alimento na cavidade oral e/ou faringea, e que haja um correto fechamento glético
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para protecao das vias aéreas, impedindo que ocorra escape do alimento para o trato respiratorio
inferior!?

A desnutricdo também pode ter sua frequéncia aumentada em disfagicos, uma vez que
modificacbes na consisténcia dos alimentos e a propria dificuldade de ingestdo podem causar
inadequacOes dietéticas. Estima-se que de 25 a 54% dos pacientes hospitalizados apresentem
algum grau de desnutricéo, e aqueles com disfagia apresentam maior risco de déficit nutricionais
ou ja se encontram desnutridos*

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,
engasgos, pigarro, degluticdes multiplas, escape oral anterior, aumento do transito oral, alteracfes
na mobilidade e elevacgdo laringea, ausculta cervical ruidosa, qualidade vocal alterada, residuos de
alimento em cavidade oral, cianose, desnutri¢io e desidratacio®

Com relacdo a gravidade dos sintomas, a disfagia € classificada, segundo o Protocolo
Fonoaudiologico de Avaliacdo do Risco para Disfagia (PARD), em degluticdo funcional; disfagia
orofaringea leve; disfagia orofaringea leve a moderada; disfagia orofaringea moderada; disfagia
orofaringea moderada a grave e disfagia orofaringea grave®

Os sintomas ou sinais mais frequentes nos casos de disfagia sdo a tosse, pigarro,
regurgitacdo nasal, emagrecimento, residuos na cavidade oral e voz molhada®

Quando presentes e associados, os sinais e sintomas da disfagia podem provocar um
aumento de complicacOes e infecgdes no estado geral do paciente, como problemas pulmonares,
quadros de desidratacdo e desnutricdo, fazendo com que o individuo apresente recorrentes quadros
de internacBes prolongadas. Estas, quando ndo tratadas, podem contribuir para a perda da
independéncia e da autonomia alimentar do paciente, em decorréncia dos riscos resultantes da
alteracéo funcional, além de, por muitas vezes, levar o individuo ao 6bito®

Tendo em vista que alteracdes no sistema nervoso podem levar a disfagia, € importante
conhecer a fisiopatologia de cada doenga e conhecer a origem sensorial e motora dos sinais e
sintomas da alteracéo na degluticio®®

O estado nutricional também € importante aspecto a ser avaliado no ambiente hospitalar.
S&o conhecidos os impactos significativos que a desnutricdo exerce, como aumento do risco de
infeccBes, complicacdes, tempo de hospitalizagdo, custos hospitalares e mortalidade, além de
reducéo da fungdo imunoldgica*

O diagnostico nutricional pode ser determinado por metodos subjetivos, como a avaliacdo

global subjetiva (AGS), ou ainda pela avaliagdo de medidas antropométricas objetivas,
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principalmente o indice de massa corporal (IMC). Ja a afericdo de perimetros corporais, como o
perimetro da panturrilha (PP) e do braco (PB), fornece informac6es adicionais sobre a preservacao
de tecidos, principalmente da massa muscular®

O envelhecimento populacional, o aumento da expectativa de vida, a violéncia urbana e o
aumento das doencas cronicas tém motivado a ampliacédo de estudos sobre a disfagia. Além dos
fonoaudidlogos, muitas profissdes estdo envolvidas na equipe de reabilitacdo da disfagia,
incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, cirurgides-dentistas e assistentes sociais'*

No ambiente hospitalar, a prevaléncia de disfagia pode variar entre 20% e 60%,
dependendo da distribuicdo das causas de internacdo, comorbidades associadas e caracteristicas
da populacdo atendida. Em pacientes hospitalizados, a répida identificacdo dos disfagicos esta
relacionada a reducdo do risco de pneumonia, menor tempo de permanéncia hospitalar e melhor
relagdo custo-eficacia, resultante da diminuicéo dos dias de internagdo*

Torna-se necessaria a presenca de uma equipe interdisciplinar que tenha conhecimento
dessas alteracOes e que seja capacitada para o tratamento adequado dessas condigdes, prevenindo
as repercussdes nutricionais e da satde desses individuos®

O fonoaudidlogo é o profissional habilitado para avaliar, definir e/ou alterar as condutas
terapéuticas na disfagia, sendo responsavel por permitir ao paciente a capacidade de se alimentar
de acordo com sua condicdo, devendo atuar em parceria com o nutricionista, que € o profissional
responsavel por assegurar a oferta adequada de energia e nutrientes com o objetivo de recuperar
e/ou manter o estado nutricional a partir de dieta adaptada as condicdes e necessidades do paciente,
prevenindo a ocorréncia de aspiracdo e considerando o aporte adequado de liquidos para evitar a
desidratacio?®

O fonoaudi6logo, em sua avaliacdo, deve estar atento a todos os musculos e fungdes
orofaciais. Nao deixando de orientar também quanto a postura e ao posicionamento do paciente
durante a avaliacdo®®

A modificacdo da consisténcia alimentar € uma estratégia comumente empregada no
tratamento dos distdrbios da degluticdo. Sabe-se que alimentos liquidos como a agua, por
exemplo, por fluirem rapidamente, podem ocasionar escape prematuro para faringe em pacientes
disfagicos, comprometendo a seguranca da degluticdo. Por outro lado, alimentos liquidos viscosos
e alimentos sélidos requerem maior forca de propulséo da lingua. Caso a forca na lingua ou nos
musculos faringeos nédo seja suficiente, existe o risco de permanéncia de residuos de alimento em

recessos faringeos apos a degluticdo®’
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A disfagia exige modificacdo da dieta, suplementacdo nutricional e espessamento de
liquidos, dentre outras manobras. E justamente o espessamento de preparacées que implicaem um
importante papel para melhorar a adequacdo do estado nutricional das pessoas acometidas®®

A viscosidade do alimento € uma das varidveis mais importantes na degluti¢do. Os liquidos
ralos dificultam a degluticio de pacientes que apresentam controle laringeo reduzido®®

Promover a nutricdo adequada e a viscosidade ideal na disfagia € uma dificuldade que
necessita ser superada, uma vez que a alimentacdo desses individuos pode ser facilitada se 0s
alimentos tiverem a textura modificada para “pudim” e principalmente se os liquidos forem
espessados. No entanto, essas mudancas frequentemente resultam em alimentos que sdo menos
atraentes sensorialmente, constituindo um grande desafio®®

Considerando a importancia da adequacgéo da consisténcia dos alimentos oferecidos aos
pacientes atendidos nos hospitais, sobretudo aqueles que apresentam dificuldade para a execugédo
correta da degluticdo, é preciso que haja uma comunicacdo harmonica entre os profissionais
responsaveis pela liberacdo da dieta adequada ao paciente, especialmente entre o fonoaudidlogo e
0 nutricionistal’

Doencas que afetam tecidos ou vias essenciais ao controle neural da degluticdo podem
provocar disfagia neurogénica. Quando progressivas, tais doencas, geralmente, sdo chamadas de
neurodegenerativas e caracterizam-se pela perda de populaces especificas de neurdnios™

A restricdo de degluticdo vivenciada por individuos com disfagia é devido a diversas
alteracbes nas estruturas responsaveis pelo processo de alimentacdo seja por alteracdes
neuroldgicas ou cirurgicas. A disfagia pode trazer limitacdes funcionais e complicacdes
importantes, como aspiracdo traqueal do alimento nas vias aéreas inferiores, pneumonia e
desnutrigio, interferindo na qualidade de vida em varios aspectos: emocionais fisicos e sociais!

Estudos anteriores apontam que pacientes criticos, que também apresentam diagnostico de
disfagia, ttm 73,9% de probabilidade de permanecerem hospitalizados por mais de sete dias.
Portanto, a disfagia tem um impacto significativo no tempo de permanéncia hospitalar, sendo este
dado um indicador de mau progndstico?

As dificuldades podem se desenvolver ou piorar na fase adulta e sdo sugeridas mudancas
na alimentacdo e degluticdo e que adultos, por exemplo, o uso de sonda para dar apoio a
alimentacdo. E necessario que cuidadores e profissionais estejam atentos monitorando os
primeiros sintomas de dificuldades alimentares. As alteracGes digestorias altas podem desencadear
déficit nutricional e problemas na curva de crescimento, maior nimero de hospitalizacfes e

necessidade de gastrostomial®

Braz. J. Hea. Rev, Curitiba, v. 3, n. 6, p. 20088-20104, nov./dez. 2020. ISSN 2595-6825




Jrazilian Journal of health Deview

Essa dificuldade pode ser causada por fatores comportamentais, sensoriais, por acoes
motoras que antecedem o preparo da degluticdo, pela consciencia cognitiva relacionada ao
reconhecimento do ato de se alimentar, do aspecto visual dos alimentos e das respostas fisiologicas
desencadeadas pelo cheiro e pela presenca da comidal®

A disfagia pode acometer no minimo 50% dos pacientes vitimas de acidente vascular
encefalico (AVE), dos tipos hemorragico e isquémico; 60% dos individuos com traumatismo
cranio-encefalico grave e aproximadamente 30% daqueles com esclerose lateral amiotréfica no
momento do diagndstico e todos durante a progressdo da doenca; em 52% a 82%% dos pacientes
com Parkinson, sendo a disfagia o principal fator de risco para pneumonia aspirativa,
representando uma causa frequente de morte nesta populacdo e em 57% a 84% naqueles com
doenca de Alzheimer!®

Tendo em vista que alteragcdes no sistema nervoso podem levar a disfagia, € importante
conhecer a fisiopatologia de cada doenca e conhecer a origem sensorial e motora dos sinais e
sintomas da alteracdo na degluticdo. O conhecimento destes aspectos auxiliara na definicdo da
conduta fonoaudioldgica apropriada para favorecer a seguranca e a qualidade de vida do paciente!®

Portanto, 0 objetivo geral deste estudo foi descrever as alteracfes da degluticéo
reconhecida apds a aplicacdo do Protocolo de Avaliacdo do Risco para Disfagia — PARD em

pacientes internados.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi do tipo prospectivo, observacional, descritivo, de corte transversal e
foi realizado com pacientes internados na enfermaria de clinica medica para pacientes do género
masculino, para averiguacdo da presenca de qualquer alteracdo de degluticdo reconhecida apés a
aplicacdo do Protocolo de Avaliagdo do Risco para Disfagia (dificuldade de degluticdo) — PARD,
para averiguar se esses pacientes apresentam Disfagia nas fases oral ou faringea da degluticdo para
posterior correcao.

A coleta de dados foi realizada a partir da aplicacdo do teste em todos os pacientes da
enfermaria. O processo de coleta de dados (abordagem do paciente para aplicacdo do PARD) se
deu na presencga de um meédico, um enfermeiro, uma fonoaudidloga e uma académica de nutricéo.

O processo foi dividido em duas etapas sequéncias, a saber:

a) A da degluticdo da agua,

b) E da degluticdo de alimentos pastosos.
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O profissional fonoaudiélogo ou nutricionista utilizou uma colher de sopa descartavel para
oferta das consisténcias que previamente foram medidas por uma seringa, conforme preconiza o
protocolo (10 ml). O paciente estava em posi¢cdo ortostatica (em pé), sentado ou deitado com a
cabeceira elevada a quarenta e cinco graus para evitar qualquer risco de broncoaspiracao.

Foi averiguada a funcionalidade da degluticdo seguindo um escore de classificagdo do
PARD (em anexo) para estabelecer condutas para facilitar a alimentacdo segura conforme
protocolos ja estabelecidos pelo MS e testados em outros estudos®®

Vale ressaltar que nas duas etapas da pesquisa (avaliacdo de agua e na oferta de dieta
pastosa) foi utilizado um oximetro digital de dedo para verificar os sinais vitais (Frequéncia
Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratoria (FR) e Saturacdo de oxigénio SPOy). Pacientes com
alteracOes de algum sinal vital ou instabilidade de nivel de consciéncia nao realizaram os testes.

Nestes testes foi observado escape oral anterior (quando o alimento escorre pelos labios
por insuficiéncia de vedamento labial), tempo de transito oral (se estad adequado ou lentificado),
refluxo nasal, nimero de degluticdes, elevacdo laringea, ausculta cervical, saturacdo de oxigénio
(durante a degluticdo), qualidade vocal (voz sugestiva de penetracdo ou aspiracao laringea-voz
molhada), tosse, pequenos engasgos, residuo na cavidade oral (na oferta de alimentos de
consisténcias pastosas) e outros sinais (cianose, broncoespasmos e altera¢fes nos sinais vitais).

Ao identificar alguma alteracdo relacionada a disfagia em alguma consisténcia (liquida,
solida e pastosa) foi estabelecida condutas fonoaldioldgicas, nutricionais ou psicoldgica, caso
necessarias, para facilitar a alimentacéo segura.

Ao ser identificada alguma alteracdo relacionada a disfagia, era avaliada a consisténcia
(liquida, solida e pastosa) utilizada através de protocolos da fonoaudiologia, nutricional e
psicoldgicos, de modo a facilitar a administracdo da alimentacdo para que as aplicagdes dos testes
fossem seguras aos pacientes/participantes.

Durante a abordagem para coleta de dados na aplicacdo do protocolo foi utilizado
Equipamentos de Protecdo individual - EPI’s (luvas, gorro, capote, 6culos, méascara comum ou
N95 para pacientes em isolamento.

Para ndo haver risco de bronco aspiracdo, a oferta de alimento foi realizada de forma
cuidadosa e lentamente pela académica Thayna De Moura Lira e a académica em nutri¢do
voluntaria (Deise Muller), na presenga da profissional fonoaudidloga (Dra Cristina), um
profissional enfermeiro (Arimatéia Portela). Cuidados como: tipo de alimento e cabeceira
levantada a 45 graus serd rigorosamente observado pelos pesquisadores antes da oferta de

alimento.
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Fizeram parte da pesquisa todo paciente contactuante (em estado de alerta), adulto, que
aceite participar da pesquisa assinando TCLE, internado na enfermaria de clinica médica, do
género masculino, sem via alternativa de alimentagdo (sonda nasogastrica), com idade de 18 a 59
anos. O idoso tem alteracdo na degluticdo (presbifagia), por isso os individuos acima de 59 anos
serdo excluidos da pesquisa.

N&o foram elegiveis para o estudo pacientes que ndao contactuam, menor de dezoito ou
maior de 59 anos, em uso de ventilagio mecanica, fazendo uso de sonda nasogastrica ou
nasoenteral, com alteracdes dos sinais vitais, com rebaixamento de nivel de consciéncia ou que se
recuse participar da pesquisa.

A coleta de dados teve inicio apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP
FMT/HVD), de acordo com a resolugdo 466/12 do Ministério da Saude da CONEP. Apés o
levantamento dos dados obtidos, foi realizado levantamento estatistico e discussdo de todo o
material. A apresentacdo dos resultados foi feita de forma descritiva, quantitativa.

A pesquisa foi realizada em um hospital universitario, terciario, referéncia em doencas
infectocontagiosas no Amazonas.

A manipulagdo e preparo dos alimentos foi realizada por profissional da &rea e
supervisionada por uma nutricionista.

Para ndo haver risco de bronco aspiracdo, a oferta de alimento foi realizada de forma
cuidadosa e lentamente, na presenca da profissional fonoaldidloga, um profissional enfermeiro e
nutricionista. Cuidados como: tipo de alimento e cabeceira levantada a 45 graus foi rigorosamente
observado pelos pesquisadores antes da oferta de alimento.

As informacGes adquiridas com esta pesquisa podem servir como subsidio cientifico para
nortear a implementagédo de novas agdes visando a melhoria dos pacientes internados, oferecendo
intervencéo especializadas, para facilitar altas hospitalares mais rapidas, liberagao de via oral com
seguranca e qualidade de vida para 0s pacientes.

Foi realizada terapia especializada de acordo com as alteragfes encontradas em diferentes
gravidades.

Quando a disfagia teve origem em fatores psicossomaticos, o paciente era acompanhado

por uma psicologa da &rea de internagéo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 30 pacientes, destes, 85% eram do género masculino e do total 40% apresentaram
algum tipo de alteracdo na degluticdo tendo que haver adequagdo nutricional imediata e
acompanhamento fonoaldiologico.

Grafico 1: Perfil dos pacientes atendidos pelo estudo.
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Fonte: dados da pesquisa

Sabe-se que desde os primeiros relatos de sua descricdo em 1981, a Aids provocou mais
de 25 milhdes de mortes no mundo todo, o que constitui indubitavelmente uma das mais
avassaladoras epidemias de toda a histéria. O numero total de portadores de HIV no mundo estava
em mais de 34 milhdes de pessoas ao final de 2012, quando aproximadamente 2,5 milhdes de
novos casos foram diagnosticados, com ocorréncia de aproximadamente 1,7 milhdes de mortes,
um indice relativamente melhor quando comparado com o ano de 2005, em que se constataram
cerca de trés milhdes de mortes devido a doenga®

Desde 1989 verifica-se que os casos de AIDS vém apresentando diminuicdo entre os
homens e aumentando entre as mulheres. Em 2011, ultimo dado disponivel, chegou a 1,7 caso em
homens para cada 1 em mulheres. Essa pode ser a caracteristica do reflexo do comportamento
sociossexual da populacdo, associado a aspectos da vulnerabilidade bioldgica da mulher.
Independente do sexo, a faixa etaria mais habitual de notificagdo da Aids € de 25 a 49 anos, porém
é importante lembrar que existem pessoas mais jovens e de mais idade contaminadas?*

Atualmente, o indice de jovens brasileiros contaminados cresce muito. Calcula-se que
cerca de 10 milhdes de adolescentes vivem hoje com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

e correm o risco de desenvolver a AIDS nos proximos 3 a 15 anos?
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Tabela 01: Demonstrativo das alteragdes orais relacionadas a disfagia evidenciadas durante o teste.

Que apresentaram a qualidade de voz alterada (molhada) durante o teste 9,0
Que apresentaram disfonia/afonia 15,0
Que tiveram o tempo de transito oral lento 12,0
Que continuaram com residuos alimentar na cavidade oral 9,0
Que tiveram mdltiplas tentativas de degluticdo 12,0
Que tiveram elevacdo laringea reduzida 12,0

Fonte: dados da pesquisa

A voz molhada é o principal sinal clinico de broncoaspiracdo dos pacientes que
apresentaram risco para disfagia orofaringea na populagio®

Tempo de trénsito oral — é definido como o tempo entre a captacdo completa do bolo até o
inicio da elevacdo do complexo hiolaringeo, determinada pelo disparo do reflexo de degluticéo.
Elevacdo laringea — é o termo utilizado para determinar a capacidade de excursao laringea anterior
e superior durante a degluticdo, cuja dificuldade indica um aumento do risco de aspiragdo*®

Na avaliacdo clinica, foram estabelecidos 55,6% com alteracdo de degluticdo, cujos sinais
e sintomas foram: degluticdes maltiplas (mais de duas degluticdes), sugestdo de escape prematuro

de liquido e auscultac3o cervical alterada, com clique rebaixado?*

Tabela 02: Demonstrativos das alterac@es dos sinais vitais evidenciado durante o teste no momento da ingesta de 4gua
ou alimento pastoso.

Variaveis %
Que houve aumento da frequéncia (FC) cardiaca durante a ingesta de agua 6,0
Que teve refluxo nasal 6,0
Alteracdo no tempo de transito oral 6.0
Que teve escape oral 6,0
Necessitou de multiplas degluticdes 3,0
Que houve o aumento da frequéncia respiratoria (FR) durante a ingesta de agua 9,0
Que teve alteragcdo para menos na saturagdo de oxigénio (SpO2) durante a ingesta de agua 21,

0

Fonte: dados da pesquisa

Saturacdo de oxigénio (SpO2) — é definida como a porcentagem de oxigénio arterial na
corrente sanguinea, por meio da mensuracdo da oximetria de pulso. Frequéncia cardiaca (FC) — €
a medida da quantidade de batimentos cardiacos por minutos. Frequéncia respiratoria (FR) — é a

medida da quantidade de ciclos respiratdrios (inspiracéo e expiragdo) por minuto®®
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Gréafico 02: Classificacdo, ap6s aplicacdo do teste PARD, do grau de dificuldade de degluticdo (disfagia) dos
participantes do estudo.
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64%

» Disfagia leve » Disfagia moderada

Sem anormalidades na deglutigdo = Declutigdo funcional

Fonte: dados da pesquisa

Degluticdo normal — Normal para ambas as consisténcias e em todos os itens avaliados.
Nenhuma estratégia ou tempo extra € necessario. A alimentagdo via oral completa é recomendada.
Disfagia orofaringea leve a moderada — Existéncia de risco de aspiracdo, porém reduzido com o
uso de manobras e técnicas terapéuticas. Necessidade de supervisdo esporadica para realizacao de
precaucOes terapéuticas; sinais de aspiracdo e restricdo de uma consisténcia; tosse reflexa fraca e
voluntaria forte. O tempo para a alimentacdo é significativamente aumentado e a suplementacédo
nutricional é indicada®®

Em relacdo a auséncia ou presenca de disfagia e sua classificacdo, 36 (32,7%) pacientes
apresentavam degluticdo normal/funcional, 22 (20,0%) disfagia leve, 15 (13,6%) disfagia leve-
moderada, 12 (10,9%) disfagia moderada, 9 (8,2%) disfagia moderada-grave e 16 (14,5%) disfagia
grave’

Cerca de 45% a 65% dos pacientes evoluem para disfagia orofaringea e sua presenca esta
associada a um aumento do risco de complicagdes pulmonares por aspiragdo de saliva e/ou

alimento, desnutricio, desidratacio, hospitalizacio prolongada e morte®

4 CONSIDERA(}()ES FINAIS

Foi observado que a disfagia esta ligada a pacientes que ja apresentam alguma patologia,
pois a disfagia € um sintoma de doenca de base como, por exemplo, 0 AVC. Existem casos tambem
de disfagia causada por complica¢fes de pacientes internados em UTI que apresentam maior risco,
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muitas vezes causadas por excesso de sedacdo, posicdo ou tubos endotraqueais. Se mostra cada
vez mais importante a atuacdo da equipe multidisciplinar (médico, fonoaudiologo, nutricionista,
enfermeiro, psicologo, entre outros), e a intervengdo de cada profissional através da analise da
classificacdo da degluticdo, investigacdo dos sinais de disfagia e a visualizacdo dos resultados e
da intervencdo necessaria. Portanto o profissional deve estar presente para otimizacdo dos
cuidados para que se possa atuar de forma dinamica a possiveis complicacdes hospitalares
encontradas durante a internagdo do paciente. E de suma importancia a identificagio precoce do
disturbio, devido ser necessario para a oferta segura de alimentos, liquidos e medicacGes orais. A
avaliacdo correta da disfagia deve incluir testes que deem o diagndstico das alteracdes nas fungdes
orais do paciente que causem o minimo de desconforto. O profissional de nutricdo tem um papel
importante nesses casos, pois através dos testes feitos juntamente com a equipe, definird a
consisténcia e quantidade do alimento ao paciente que apresenta disfagia, observando a ingestéo
e modificando caso necessario. Acredita-se que alimentos liquidos como a agua, por passarem
rapidamente pela garganta, podem provocar escape precoce para faringe em pacientes que
apresentam quadros de disfagias, comprometendo a seguranca da degluticéo.

O profissional de nutricdo tem um papel imprescindivel junto & equipe multidisciplinar,
cujo avalia as dietas na sua consisténcia, quantidade que sera administrado nos pacientes alvos
acometidos pela disfagia, observando a ingesta alimentar e posteriores modificacdes em nivel de
consisténcia em casos de necessidade. A alteracdo da consisténcia alimentar € um método
habitualmente usado no tratamento dos distarbios da degluticdo, visando melhorar a qualidade de
vida durante a internacdo e procurar tratar de maneira rapida, segura, eficaz e com o minimo de

incomodo, visando prezar o bem-estar do paciente.
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