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Resumo

A disfagia € uma alteracdo da degluticdo que pode ser causada por doencas subjacentes as quais
levam a alteracBGes estruturais e funcionais ou por habitos inadequados do individuo ao
alimentar-se. Essa condicao pode levar a um grande comprometimento na qualidade de vida do
paciente, podendo resultar em futuras alimentaces por vias alternativas, bem como pode ser
associada a quadros de broncoaspiracdo e desnutricdo. Diante disso, evidencia-se a necessidade
de estudar a evolugédo desses pacientes através da Videoendoscopia da Degluticdo (VED) ap6s
suporte fonoterapico e nutricional. Dessa forma, realizou-se anélise retrospectiva de pacientes
com VED antes e ap6s suporte por terapia fonoaudioldgica e nutricional para caracterizar
escape posterior, Classificacdo de Yale, Penetracdo e Aspiracdo. A pesquisa resultou de uma
avaliacdo de 16 pacientes, em que foi observado ap6s tratamento 37,5% com degluti¢cdo normal
ou com reducdo da quantidade de residuos. A manutencdo dos pardmetros avaliados entre as
duas VED foram os achados mais prevalentes na maioria das variaveis analisadas. Assim, a
terapia poderia indicar um potencial estabilizador da evolugéo disfagica dos pacientes.

Palavras-chave: Transtornos de degluti¢ao; Degluti¢ao; Endoscopia.

Abstract

Dysphagia is a change in swallowing that can be caused by underlying diseases that lead to
structural and functional changes or by inappropriate habits of the individual when eating. This
condition can lead to a great compromise in the patient's quality of life, which may result in
future feeding through alternative routes, as well as being associated with bronchial aspiration
and malnutrition. Therefore, it is evident the need to study the evolution of these patients
through fiberoptic endoscopic examination of swallowing (FESS) after phonotherapy and
nutritional support. Thus, a retrospective analysis of patients with FESS was performed before
and after support by speech therapy and nutritional therapy to characterize posterior escape,
Yale Classification, Penetration and Aspiration. The research resulted from an evaluation of 16
patients, in which 37.5% were observed after treatment with normal swallowing or with reduced

amount of waste. The maintenance of the parameters evaluated between the two FESS were the
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most prevalent findings in most of the analyzed variables. Thus, therapy could indicate a
potential stabilizer of patients' dysphagic evolution.

Keywords: Deglutition disorders; Deglutition; Endoscopy.

Resumen

La disfagia es un cambio en la deglucion que puede ser causado por enfermedades subyacentes
que conducen a cambios estructurales y funcionales o por habitos inapropiados del individuo al
comer. Esta condicion puede conllevar un gran compromiso en la calidad de vida del paciente,
lo que puede derivar en una futura alimentacion por vias alternativas, ademas de asociarse a
broncoaspiracién y desnutricion. Por tanto, es evidente la necesidad de estudiar la evolucion de
estos pacientes mediante examen endoscopico de fibra optica de la deglucion (FESS) tras la
fonoterapiay el soporte nutricional. Por lo tanto, se realiz6 un andlisis retrospectivo de pacientes
con FESS antes y después del apoyo de logopedia y nutricion para caracterizar el escape
posterior, la Clasificacion de Yale, la Penetracién y la Aspiracion. La investigacion resulto de
una evaluacion de 16 pacientes, en los que el 37,5% se observo después del tratamiento con
deglucion normal o con cantidad reducida de desechos. EI mantenimiento de los parametros
evaluados entre las dos FESS fueron los hallazgos més prevalentes en la mayoria de las
variables analizadas. Por tanto, la terapia podria indicar un posible estabilizador de la evolucion
disfagica de los pacientes.

Palabras clave: Trastornos de deglucion; Deglucion; Endoscopia.

1. Introducéo

A degluticdo é composta por cinco fases, sendo elas a antecipatdria, preparatoria, oral,
faringea e esofagica. A disfagia é definida como o comprometimento de uma ou mais dessas
fases (Santini, 2001). Essas alteracGes, com prevaléncia de 16 a 22% na populacéo acima de 50
anos (Santoro, 2008), podem levar a ocorréncia de disturbios psiquiatricos como ansiedade e
depressdo, bem como a complica¢bes broncopneumonicas e nutricionais (Clavé & Shaker,
2015).

A partir dos 60 anos mudancas mais significativas podem colaborar para o surgimento
da disfagia. Sabemos que o envelhecimento ndo causa disfagia, mas idosos que apresentam
doencas associadas como diabetes, hipertensdo arterial sistémica e doencas neuroldgicas
apresentam maior probabilidade de ter disfagia (Robbins, et al., 1995). As fases da degluticdo

sdo afetadas com idade, levando a mudancas no paladar, nas preferéncias alimentares, no
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prolongamento no estagio oral da degluticdo, aumento de tecido adiposo e conjuntivo na lingua,
que reduz a forca e mobilidade afetando a fase automatica da degluticdo (Robbins, et al., 1995).

O diagnostico precoce da disfagia melhora o prognostico dos pacientes, além de evitar
gastos financeiros aos servicos em saude (Westmark, et al., 2018). A videoendoscopia da
degluticio (VED) é um exame realizado pelo otorrinolaringologista através da
nasofaringolaringoscopia flexivel, a qual permite observar a degluticdo em sua fase faringea
(Santoro, 2003). Trata-se de um exame de alta adaptabilidade nos cenérios de servico médico,
de baixo custo e pouco invasivo (Santoro, et al., 2003).

A anélise dos pardmetros antropométricos do individuo para o acompanhamento da
evolugéo da disfagia, bem como as intervencgdes nutricionais pertinentes sdo importantes para
minimizar os riscos nutricionais dos pacientes (Cupparu, 2005). O segmento do tratamento
fonoterapico para determinar a consisténcia dos alimentos, também sdo importantes para um
bom progndstico do paciente com disfagia (Pinto-e-silva, et al., 2003).

Diante do exposto, valida-se a necessidade de estudar a evolucdo da disfagia dos
pacientes apods a realizacdo do suporte nutricional e fonoterapico por meio da analise das suas
respectivas VED, exame indicado para avaliacdo de mudanca do status funcional disfagico. O
estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da intervencdo fonoterapica e terapia nutricional

em pacientes submetidos a VED seriadas.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualiquantitativo, longitudinal retrospectivo e descritivo de todos
0s pacientes atendidos no ambulatério de Otorrinolaringologia do Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL) entre os meses de agosto e outubro de 2019 que possuiam ao menos
uma VED anterior registrada no prontuario (Pereira, et al., 2018, Bedaque & Bezerra, 2018).

Quanto aos pacientes que portavam mais de uma VED, foram escolhidas a atual e a
ultima realizadas, de modo que foram analisadas duas VED de cada paciente estudado.

A VED foi realizada com nasofibrolaringoscopio flexivel de 3,2 mm de diametro,
variando entre as marcas Olympus e Pentax com oferta de liquido corado em trés consisténcias,
sendo elas em niveis 0, 1 e 3 em por¢des de 5 e 10 ml e em degluticdes livres seguindo a
International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) (Steele, et al., 2018). As
variaveis analisadas foram sexo, idade, doenga de base, presenca de escape oral posterior,
alteracédo de degluticdo, residuos (Classificacdo de Yale) (Neubaer, et al., 2015), penetracdo e

aspiracdo, Indice de Massa Corpérea (IMC), grau de disfagia (Macedo Filho, 2003) e Func&o
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de Ingestdo por Via Oral (FOIS) (Fukim & Sacco, 2008).

Todos os pacientes passaram por orienta¢cdes nutricionais e suporte fonoterapico no
intervalo das duas VED, sendo feito uma analise comparativa entre os achados dos dois exames
por meio das variaveis apresentadas no laudo médico.

Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes que possuiam ao menos duas VED que
tiveram cognicdo adequada para compreensdo dos comandos e que tenham autorizado sua
participacdo na pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos da pesquisa 0s pacientes acamados ou que ndo respondessem a comandos
simples. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério
Onofre Lopes, tendo como ndmero de protocolo o 3027515.

3. Resultados

Foram analisados um total de 16 pacientes, nos quais 10 do género masculino e 6 do
género feminino, possuindo idades entre 8 e 87 anos com mediana de 64,5 anos. Dos pacientes
analisados, 25% possuiam Doenca de Parkinson (PD); 18,75% tinham diagndstico de Esclerose
Lateral Amiotréfica (ELA); 12,5% dos pacientes possuiam sequelas de Acidentes Vasculares
Encefalicos (AVE); 6,25% tinham Sindrome de Noonan (SN); 6,25% possuiam Paraganglioma
de Corpo Carotideo (PCC); 6,25% possuiam Sequela de Neurocirurgia para remogdo de
Meningioma Angulopontecerebelar (SNMA); 6,25% tinham Distrofia Miotbnica; 6,25%
possuiam Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e 12,5% foram encaminhados para
triagem (Tabela 1).
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Tabela 1 - Pacientes com seus respectivos diagnosticos e graus de disfagia em primeira e

segunda videoendoscopia da degluticdo (VED 1 e VED 2).

Paciente Diagnostico Disfagia VED 1 Disfagia VED 2
P1 DP Grave Grave
P2 ELA Leve Moderada
P3 DP Grave Leve
P4 ELA Leve Nao avaliada
P5 DP Grave Grave
P6 PCC Grave Leve
P7 AVE Grave Grave
P8 SNMA Leve Ausente
P9 DPOC Moderada Grave
P10 ELA Leve Grave
P11 SN Leve Leve
P12 Triagem Moderada Ausente
P13 AVE Ausente Moderada
P14 Distrofia miotbnica | Leve Leve
P15 Triagem Leve Grave
P16 DP Grave Leve

Legenda: DP= Doenga de Parkinson; ELA= Esclerose Lateral Amiotrofica; AVE= Acidente Vascular
Encefélico; SN= Sindrome de Noonan; PCC= Paraganglioma de Corpo Carotideo; SNMA= Sequela de
Neurocirurgia para remoc¢do de Meningioma Angulopontecerebelar; DPOC= Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica. Fonte: Dados do Autor.

Pela Classificagcdo de Macedo (Macedo Filho, 2003) medindo o Grau de Disfagia, foi

concluido que a maioria dos pacientes mantiveram o mesmo grau de disfagia entre as VED

(Figura 1). Pela Escala Funcional de Ingestdo por Via Oral (FOIS), 18,75% evoluiram na

Escala, 6,25% pioraram na FOIS e 75% mantiveram o mesmo indice FOIS da VED anterior.
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Figura 1 — Porcentagem da evolugdo do grau de disfagia entre as duas VED.

Grau de Disfagia

B Mantiveram M Pioraram M Melhoraram
Fonte: Dados do autor.

Quanto aos parametros utilizados durante a realizacdo da VED para avaliar a gravidade
da disfagia, foram identificados como importantes o escape oral posterior, presenca de
degluticbes maltiplas, presenca de residuos, de penetracao e aspiracdo laringeas.

Referente ao escape oral posterior, dois pacientes (P6 e P12) (12,5%) que apresentaram
0 achado positivo em VED anterior, apresentaram-se sem escape oral posterior de acordo com
a tltima VED. Um paciente (P4) (6,25%) ndo apresentou escape em ambas as VED. Os demais
pacientes (81,25%) apresentaram nas duas VED.

Em relacdo a presenca de deglutigdes multiplas, quatorze pacientes ndo apresentaram
nas duas VED (81,25%). Analisamos que apenas um paciente (P15) (6,25%) nao tinha o achado
e apresentou em segundo exame. Um paciente (P10) (6,25%) apresentou em ambos 0s exames.

Analisando a apresentacao de residuos, dois pacientes (P3 e P7) (12,5%) diminuiram a
quantidade de residuos entre as duas VED. Quatro pacientes (P4, P8, P12 e P14) (25%) que
possuiam residuos em VED anterior, tiveram auséncia de residuos na VED seguinte. Dois
pacientes (P10 e P11) (12,5%) ndo apresentaram residuos na primeira VED e apresentaram na
segunda. Dois pacientes (P5 e P15) (12,5%) aumentaram o nivel de residuos entre as VED.
Quatro pacientes (P1, P9, P13, P16) (25%) mantiveram-se com 0s residuos presentes em
mesmo nivel. Dois pacientes (P2 e P6) (12,5%) mantiveram-se com residuos ausentes.

No tocante a penetracdo, quatro pacientes (P3, P6, P12 e P16) (25%) mostraram
penetracdo presente na primeira VED e ausente em segundo exame. Dois pacientes (P9, P10)
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(12,5%) positivaram a penetracdo apos uma VED anterior sem indicios. Quatro pacientes (P1,
P5, P7 e P13) (25%) apresentaram penetracdo nos dois exames, bem como seis pacientes (P2,
P4, P8, P11, P14 e P15) (37,5%) negativaram penetracdes nas duas videoendoscopias.

Em relacdo a aspiracdo, quatro pacientes (P3, P6, P13 e P16) (25%) nédo apresentaram
0 achado ap6s uma VED anterior positiva. Dois pacientes (P9 e P10) (12,5%) que ndo
manifestaram aspiracdo no primeiro exame, apresentaram em videoendoscopia posterior. Trés
pacientes (P1, P5 e P7) (18,75%) apresentaram as duas VED com aspiracao. Sete pacientes (P2,
P4, P8, P11, P12, P14 e P15) (43,75%) foram laudados com aspiracdo ausente nos dois exames.

Unindo todos os parametros avaliados na VED, observa-se que a maioria dos pacientes
mantiveram os parametros e o grau de disfagia entre os dois exames, mesmo apos a intervencao

nutricional e fonoterapica (Figura 2).

Figura 2 — Evolugéo dos parametros avaliados nas duas VED.

Evolugao dos parametros do VED (%)

Aspiragao
Penetracao

Residuos

Degluti¢cGes Mdltiplas
Escape Oral Posterior

FOIS

Grau de Disfagia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Mantiveram M Pioraram ® Melhoraram

Fonte: Dados do autor.

Ao analisarmos o Indice de Massa Corpdrea (IMC) na Gltima VED dos pesquisados,
percebemos que seis pacientes (P1, P4, P5, P8, P13 e P16) estavam com o peso adequado. Cinco
pacientes (P2, P3, P6, P7 e P9) tinham sobrepeso. Foram encontrados dois pacientes (P10 e
P14) com obesidade grau | e dois pacientes (P12 e P15) com baixo peso. A crianga (P11) teve

o0 seu indice calculado pelo grafico que relaciona peso com a idade como é preconizado pela
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literatura (OMS, 2007), caracterizando-se como baixo peso e, portanto, ficando abaixo do
escore Z -2.

4. Discussao

As disfagias tém como principal etiologia as doencas neuroldgicas (Groher, 1997),
sendo a principal causa neurologica o Acidente Vascular Encefélico (AVE) (Arnold et al.,
2016). Na presente pesquisa, entretanto, a Doenca de Parkinson foi a causa mais prevalente de
disfagia.

A literatura aponta que 95% dos acometidos por DP possuem algum grau de disfagia,
mas apenas de 15% a 20% apresentam alguma limitacdo funcional. Entre os pacientes
sequelados por AVE, 20% a 40% tem queixas disfagicas (Santoro, 2008). Os numeros de
pacientes com ELA com disfagia associada chegam proximos a 100% (Leon & Clavé, 2016).

A Escala Funcional de Ingestdo por Via Oral (FOIS) gradua em niveis especificos a
consisténcia e quantidade de ingestdo por via oral, sendo um método seguro para medir a
evolucdo do suporte fonoterapico. Nesse estudo, 18,75% dos pacientes evoluiram
positivamente na FOIS ap6s suporte fonoterapico e nutricional, estudos mostram evolucdes de
até 73% na escala apos tais suportes (Fukim & Sacco, 2008).

O Escape Oral Posterior (EOP) foi um importante achado encontrado na pesquisa, a
incoordenacdo oral e deficiéncia na resposta faringea podem corroborar para esse achado. Na
literatura é descrita a presenca de EOP em disfagias neurogénicas, sobretudo em pacientes p6s-
AVE (Merola, 2019).

A presenca de degluticbes multiplas foi bem baixa entre os pacientes analisados,
contrariando estudos que as mostram como importante mecanismo de compensacdo para
exclusdo de residuos laringo-traqueais, principalmente na DP, nossa principal patologia
associada (Bigal et al., 2012). Entretanto, ndo temos o tempo de doenca de cada paciente para
aferirmos uma relacdo temporal da doenca com a presenca das degluticGes.

No estudo, uma porcentagem de 37,5% dos pacientes diminuiu ou negativou a
guantidade de residuos alimentares, nimero superior aos que positivaram ou aumentaram 0
nivel de residuos (25%). I1sso mostra a importancia da fonoterapia como um importante fator
para reducdo de residuos em pacientes disfagicos (Vidigal & Goncalves, 1999).

O tratamento fonoterapico tem resultados positivos na qualidade da degluticdo dos
pacientes com Parkinson, diminuindo sua morbidade (Argolo, et al., 2015, Santos, et al., 2020).

No nosso trabalho, 25% dos pacientes com Parkinson tiveram evolugdes satisfatérias quanto a
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presenca de residuos, penetracdo e aspiracdo. Ainda observamos que 50% dos pacientes com a
doenga melhoraram o grau de disfagia pela Escala de Macedo.

A precocidade das intervencGes fonoaudioldgicas estdo diretamente relacionadas com a
atenuacdo da evolucdo do quadro de disfagia dos pacientes (Abdulmassih, et al., 2009). Nos
pacientes com AVE, foi verificado que 50% dos pacientes diminuiram o nivel de residuos na
analise.

A maioria das VED mantiveram a maior parte dos padrdes iguais, isso pode ser
justificado por uma grande parte das doengas possuirem um carater neurodegenerativo
progressivo (Jotz & Dornelles, 2014), pensando-se assim, seria um avango elas nio terem
piorado.

Estudos analiticos mostram a efetividade da fonoterapia em periodos de cinco anos com
analises a cada trés meses por VED (Luchesi, et al., 2015). Esse pode também ser um motivo
para a manutencao dos resultados entre as VED, tendo em vista que as mais antigas analisadas
tém dois anos que foram realizadas.

Um dos principais agravos da Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) é a desnutrigéo,
sendo uma das principais causas de mortalidade dos pacientes (Stanich, 2011). No estudo nao
foi encontrado nenhum paciente com ELA abaixo do peso pelo indice de Massa Corporal
(IMC). Muitas vezes o paciente ndo consegue evoluir no tratamento devido a sarcopenia propria
do idoso, que pode ser de diferentes graus, ou devido & doenga neuroldgica, neste caso nao
tendo tanta relacdo com IMC do paciente, mas sim a forga muscular para executar 0s
movimentos necessarios a degluticdo e também para realizar os exercicios da fonoterapia.

Algumas limitagOes foram observadas no estudo: por se tratar de estudo longitudinal
descritivo, ndo se pode inferir causalidade entre os fatores de risco e 0s graus de disfagia; o
pequeno ndmero de casos, dado o pequeno periodo de analise; e o fato de a maioria dos
pacientes serem portadores de doencas neurologicas e progressivas, fato que implica em néo

recuperacdo total do quadro disfagico devido ao préprio quadro evolutivo dos pacientes.
5. Considerac0es Finais

Nas variaveis grau de disfagia, FOIS, presenca de residuos, escape oral posterior,
penetracdo e aspiracdo, um ndmero maior de individuos melhoraram do quadro em um

comparativo aos que apresentaram piora, mostrando uma possivel eficacia das terapias

fonoaudioldgicas e nutricionais nesses pacientes.

10
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Degluti¢cbes multiplas, apesar de ser considerada como uma compensagao importante
para reducdo de residuos na orofaringe, em nosso estudo foi a Unica que ndo foi observada com
frequéncia, ou seja, apenas dois pacientes com grau de disfagia maior usaram essa estratégia de
compensacéo.

A manutencdo dos parametros foi o achado mais prevalente, o que também pode
corroborar com a eficacia das terapéuticas empregadas, tendo em vista que grande parte dos

pacientes analisados possuem doencas neurodegenerativas.
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