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SILVA, Tais Santos da. Associacdo dos achados clinicos da degluticdo e
achados da tomografia computadorizada de cranio em pacientes pos-ave: uma
revisao de literatura. 16 f. 2017. TCC (Graduagéo) — Instituto de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2017.

RESUMO

O acidente vascular encefélico (AVE) é um dos principais motivos de
internac&io no Sistema Unico de Salde, podendo ser uma condicéo altamente
incapacitante. O uso de exames de imagem para o cuidado do AVE é relevante
para o diagnostico diferencial. A tomografia computadoriza (TC) tem sido
utilizada como o principal método diagndstico de imagem para a definicdo do
tratamento do AVE. Dentre os varios fatores que se associam a incapacidade
no AVE, destaca-se a disfagia orofaringea neurogénica, preditora de prejuizos
nutricionais, da hidratacéo, da funcéo pulmonar, do prazer e do equilibrio social
do individuo. O objetivo deste estudo é identificar a relagdo entre os achados
da tomografia computadorizada de cranio e disfagia em individuos pés-AVE. A
busca dos artigos selecionados para este estudo foi realizada em fevereiro de
2017 nas bases de dados SciELO e BVS (Lilacs, IBECS, MEDLINE). No
processo de construcdo do presente artigo, foram localizados inicialmente 23
estudos, sendo que apenas trés respeitaram o0s critérios metodologicos
estabelecidos. Foi observado nestes estudos uma discordancia com relacao a
associacdo da disfagia com a lesdo encefalica. As producdes cientificas
apresentadas evidenciam a escassez de estudos na érea, dificultando a
comparacao de seus resultados, além disso, observa-se na maioria destes
estudos uma populacdo amostral pouco significante, dando margem a
resultados inconclusivos.

Palavras-chaves: Transtornos de Degluticdo. Acidente Vascular Encefalico
(AVE). Tomografia Computadorizada por raios X.



SILVA, Tais Santos da. Association of clinical findings of deglutition and
findings of cranial computed tomography in post-stroke patients: a review of the
literature. 16 f. 2017. TCC (Graduacdo) — Instituto de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2017.

ABSTRACT

The stroke is one of the main causes for hospitalization at the Sistema Unico de
Saude, it is a condition highly disabling. The use of image tests for the care of
the stroke is relevant for differential diagnosis. The computed tomography (CT)
has been used as the main diagnosis method by image for definition of the
stroke treatment. Among the numerous factors associated to disability on the
stroke, neurogenic oropharyngeal dysphagia stands out as predictor for
nutritional, hydration, pulmonary function, individual social pleasure and balance
damages. The aim of this study is to identify the relationship between the finds
of the skull’'s computed tomography and dysphagia in post-stroke individuals.
The search of the papers for this study was made in February 2017 on the data
bases SciELO e BVS (Lilacs, IBECS, MEDLINE). In the writing process for the
present paper, 23 studies were initially found, in which only 3 respected the
stablished methodological criteria. It was possible to observe in those studies a
disagreement regarding to the association of dysphagia with brain injury. The
presented scientific productions show the scarcity of studies in the field making
hard to compare the results, furthermore studies with no significant sample
population, what gives possibility for wrong conclusions.

Keywords: Deglutition Disorders. Stroke. Tomography, x-ray Computed.



1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) € um dos principais motivos de
internacdo no Sistema Unico de Saude (SUS).! Constitui uma das principais
causas de morte, sendo responsavel por mais de 90 mil 6bitos/ano, a maior
taxa da América Latina. Além da elevada mortalidade, é uma condicao
altamente incapacitante, configurando-se como importante problema de saude
publica2. E definido como um déficit neuroldgico (sinal e/ou sintoma) causado
por interrupcao do fluxo sanguineo a uma determinada regido encefalica, com
duracdo dos sintomas maior que 24 horas e/ou presenca de lesdo cerebral
pelos exames de imagems3. A sintomatologia do AVE depende de varios
fatores como: o local, tamanho da area, natureza e as func¢des das estruturas
envolvidas e a disponibilidade de fluxo sanguineo colateral®.

O uso de exames de imagem para o cuidado do AVE é relevante para
o diagnoéstico diferencial, definicdo do subgrupo, prescricdo terapéutica e para
definicdo dos cuidados adequados, o0 que causa impactos na qualidade do
cuidado®. A tomografia computadoriza (TC) tem sido utilizada como o principal
método diagndstico de imagem para a definicdo do tratamento do AVE. E
considerada custo-efetiva, segura e orientadora dos procedimentos
terapéuticos, principalmente quando realizada dentro das primeiras horas, até
4,5 horas ap06s a ocorréncia do evento, além de ter maior disponibilidade nas
unidades de urgéncia e emergéncias sendo necessario menor tempo para sua
realizacdol®. A realizacdo exame de tomografia computadorizada de cranio
nas vinte e quatro horas do dia faz parte dos requisitos da linha de cuidado em
AVE nas unidades de urgéncia e emergéncia dos estabelecimentos
hospitalares que desempenham o papel de referéncia para atendimento aos
pacientes com AVE’.

Dentre os varios fatores que se associam a incapacidade no AVE,
destaca-se a disfagia orofaringea neurogénica. Esta pode ser definida como
um distirbio da degluticdo resultante da perda da funcionalidade e da
independéncia para alimentar-se, trazendo prejuizos nutricionais, da
hidratacdo, da funcdo pulmonar, do prazer e do equilibrio social do individuo2.

A incidéncia de disfagia pés-AVE pode variar de 42 a 67% e a sua
presenca esta associada ao aumento do risco de complicagBes pulmonares por
aspiracdo de saliva e/ou alimento, desnutricdo, desidratacdo, hospitalizacao
prolongada e morte®.

O conhecimento da localiza¢cdo do AVE por parte do fonoaudidlogo lhe
permitira um pré-diagnostico mais preciso da disfagia, e o auxiliara na
avaliacdo e no tratamento fonoterapico adequado a cada paciente®.

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo € identificar a associacao entre
os achados da tomografia computadorizada de cranio e disfagia em individuos
pos-AVE.



2 METODOS

No que se refere ao tipo de estudo, este artigo é um estudo de revisédo
simples de literatura. A busca e selecdo dos artigos foi realizada em fevereiro
de 2017, nas bases de dados SciELO, PubMed e BVS (LILACS, IBECS,
MEDLINE). Foram usados os descritores da éarea da saude (DeCS)
Transtornos de Degluticdo; Acidente Vascular Encefalico (AVE) e Tomografia
Computadorizada e seus correlatos na lingua inglesa (MeSH), com as
seguintes combinacdes: “Deglutition Disorders; Stroke and Tomography, x-ray
Computed”; “stroke and Deglutition Disorders”.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados estudos publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, ndo havendo limite de data de
publicacdo dos artigos e desenho do estudo. Foram excluidos os estudos que
nao versavam sobre o tema e/ou ndo disponiveis na integra e de forma gratuita
em midia digital.

A selecdo do material foi realizada em etapas. Inicialmente, foi realizada
a verificacdo dos titulos e resumos, sendo excluidos aqueles que nao
contemplavam os objetivos pré-estabelecidos. Em seguida, foram verificados
os textos completos dos artigos potencialmente relevantes para a revisao. Por
fim, dos artigos que permaneceram no estudo, foram coletados os seguintes
dados: a identificacdo do artigo (autores, ano de publicacdo, titulo), a
metodologia empregada (tamanho e caracteristicas da amostra, diagnostico
fonoaudioldgico, andlise TC), resultados obtidos e conclusdo do estudo. As
informacdes extraidas foram inseridas em uma ficha previamente elaborada e
analisadas de forma descritiva. Todas as etapas do estudo foram realizadas
pelo mesmo pesquisador, com a supervisao da orientadora e coorientadora do
estudo.



3 REVISAO DA LITERATURA

No processo de construcdo do presente artigo de revisdo da literatura,
foram localizados inicialmente 73 estudos, sendo 4 estudos eliminados devido
a repeticdo de titulos, 6 por ndo estarem disponiveis na integra e 59 estudos
foram eliminados por ndo abordarem o tema em questdo. Apenas 4 estudos
contemplaram os critérios metodolégicos estabelecidos.

Na tabela 1 e 2 (vide apéndices) estdo apresentados os dados
referentes a identificacdo dos estudos, a metodologia empregada e resultados
obtidos. Os estudos analisados foram de carater investigativo e voltados para a
busca de evidéncias que permitam afirmar correlagédo entre a localizacdo do
AVE com a disfagia.

Estudos que investigam a correlacdo entre a localizagdo da lesao
encefalica em pacientes pés-AVE (através da TC) com a disfagia sdo escassos
na literatura nacional e internacional. Alguns destes estudos % * *° afirmam
existir correlacdo entre distirbios da degluticio com a localizacdo e/ou
extensdo da lesdo encefélica, o que ndo é confirmado por outro estudo®. Sendo
assim, esta correlacdo ainda nao esté totalmente estabelecida.

Nos quatro estudos selecionados? *  '° é possivel observar um numero
significativo de pacientes pos-AVE com diagndéstico de disfagia. Estudos
recentes tém indicado que a disfagia € muito comum apo6s AVE, especialmente
durante os primeiros dias. A investigacao clinica do paciente depois do AVE é
fundamental, e o sinal de disfonia, dificuldade de engolir saliva ou alimentos e
estado de alerta diminuido sugerem grande risco de aspiracdo e de
complicacdes respiratérias.™

A circulacdo cerebral é suprida, basicamente, por dois sistemas
vasculares principais: o sistema carotideo, responsavel pela irrigacdo dos trés
quartos anteriores dos hemisférios cerebrais por meio das artérias cerebrais
anterior e média e da artéria coroideana anterior; e o sistema vértebro-basilar,
responsavel pela vascularizacdo do tronco cerebral, cerebelo e a porcao
posterior dos hemisférios cerebrais por meio da artéria cerebral posterior. A
localizacdo do AVE, bem como a sua extensao, apresentam relagédo direta com
as manifestacdes clinicas e progndsticos.®

Os estudos™ *° por exemplo, evidenciam valores elevados de pacientes
disfagicos com alteracdes no territério carotideo, em especial na artéria
cerebral média (ACM), 76% e 31 pacientes respectivamente.

Um dos estudos®, apresenta indice elevado de individuos disfagicos com
alteracdo no cortex cerebral (84%), entretanto, ndo especifica a localizacéo
exata da lesdo como os demais® '°. Este mesmo estudo®, refere-se & extenséo
da lesdo como principal fator da disfagia em detrimento do local desta. Isso
porque, em sua pesquisa, foi observado um numero maior de pacientes sem
alteracdes da degluticio com lesdes inferiores a 1,5 cm, achado também
observado em outro estudos.

O segundo estudo da tabela 22 apesar de ndo encontrar associacao
estatisticamente significativa entre localizacdo do AVE e disfagia, correlaciona
seus achados a hipéteses recentes que demonstram auséncia de uma regiao
Unica ou especifica para a degluticdo, mas que o circuito cerebral relacionado
seria amplamente distribuido nas areas encefalicas. Assim sendo, afirma que a



extensdo do dano apdés o AVC pode estar mais diretamente relacionada a
disfagia

J4, o primeiro estudo da tabela 13 ndo correlaciona a localizacdo
hemisférica com a presenca ou ndo de disfagia. Alguns artigos'* ** afirmam
que a disfagia apos AVE unilateral estd relacionada com a amplitude da
representacdo motora da faringe no hemisfério ndo afetado, indicando
assimetria inter-hemisférica da funcdo motora da degluticdo sugerindo que,
lesbes no hemisfério com centro dominante da degluticdo, resultam mais
frequentemente em disfagia orofaringea.

Dois destes estudos > ° que tinham por objetivo investigar a correlacdo
entre a localizacdo da lesdo com a presenca de disfagia em pacientes pos-
AVE, realizaram suas pesquisas com 27 e 30 pacientes respectivamente.
Considerando as elevadas taxas de internacdes decorrentes do AVE, 0 nhumero
de pacientes avaliados em ambas as pesquisas foi pequeno, ndo permitindo
afirmar diferencas consideradas importantes entre 0s grupos estudados,
apesar de chegarem a conclusdes divergentes, dando margem a resultados
inconclusivos. Os autores de um dos estudos® reconhecem tal deficiéncia e
afirmam que seus resultados podem apenas sugerir evidéncias, por conta do
tamanho amostral reduzido.

O primeiro e segundo estudos da tabela , apresentam uma
populacdo amostral mais significativa que o0s demais, 406 e 100
respectivamente, e além de estudarem a localizacdo da lesdo, investigam
ainda sua extensao, assim como o primeiro estudo da tabela 1. No entanto,
este estudo de populacdo amostral inferior, discorda dos resultados
apresentados pelo primeiro e segundo estudos da tabela 2% *°, negando a
existéncia de associacdo entre local/extensdo da lesdo com a disfagia. Talvez,
o fato de apresentarem numeros de pacientes avaliados e métodos de
avaliacdo da degluticao distintos, justifigue a divergéncia de conclusdes.

Com relacdo ao método de avaliacdo da degluticdo, nenhum dos
estudos disponibiliza o protocolo de avaliacdo utilizado, a fim de se comparar
aspectos comuns e classificacbes adotadas por estes ao determinar a disfagia
ou sua auséncia nos pacientes. Um estudo’, apesar de n&o disponibilizar o
protocolo utilizado, descreve um pouco melhor o processo de avaliacdo da
degluticdo realizado, porém os demais artigos® '° relatam apenas a realizacdo
de avaliacdo estrutural e funcional da degluticdo, ndo descrevendo ou citando
0s aspectos avaliados.

Em trés estudos o diagnodstico de disfagia baseou-se apenas na
avaliacdo clinica da degluticdo a beira do leito, ndo sendo realizada avaliacdo
instrumental da degluticdo como videofluoroscopia ou nasofibroscopia. Desta
forma, os casos em que 0 paciente apresentava aspiracdo silente podem ter
passado despercebidos pelo fonoaudidlogo avaliador, levando a uma
subnotificacdo dos casos de disfagia e interferéncia na investigacdo de sua
correlagado com as imagens da TC.

O segundo estudo da tabela 1°, além da avaliagéo clinica funcional da
degluticéo, foi realizada a nasolaringofibroscopia da degluticdo, permitindo o
diagnéstico de disfagia mesmo nos pacientes com aspiracado silente néo
identificada apenas com a avaliagdo clinica a beira leito. Ha relatos de que 40%
dos pacientes que aspiram ndo sdo identificados na avaliacdo clinica®?. Além
disso, a investigacdo da disfagia levou em consideracao tanto a fase oral e
faringea da degluticdo quanto as consisténcias alimentares (liquida, néctar,

22, 10

2, 3, 10
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mel, pudim e solida) possibilitando uma investigacdo mais ampla entre a
disfagia e lesdo encefalica. Apesar de tais variaveis investigadas néo
apresentaram resultados significativos entre os dois grupos estudados.
Importante considerar o numero reduzido da populacdo amostral (30
pacientes).

Ha poucos estudos na éarea da disfagia que avaliam os individuos
divididos em diferentes tipos e locais de lesdo por AVE através da TC. Com
isso, sao apresentados resultados limitados e conclusdes imprecisas por causa
da amostra com ndmero insuficiente de individuos com as mesmas
caracteristicas de lesbes cerebrais.

Apesar de ndo haver um consenso em relagdo aos resultados
encontrados, em todos os estudos 0s autores preocupam-se em evidenciar a
importancia da avaliagdo clinica da degluticdo por um especialista na area, ja
que a deteccdo da disfagia em pacientes p0s-AVE reduz ndo apenas as
complica¢cBes, mas também o tempo e o gasto com a internagao.
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4 CONCLUSAO

Foram encontrados resultados divergentes a respeito da localizacdo da
lesdo encefalica decorrentes do AVE, diagnosticada através da TC e suas
respectivas interferéncias nos disturbios da degluticéo.

As divergéncias destes resultados reafirmam a importancia de mais
estudos na area com numeros de amostras mais significativos e grupos de
pacientes pos-AVE mais homogéneos, a fim de esclarecer as questdes
levantadas no presente trabalho. As producbes cientificas apresentadas
evidenciam escassez das discussoes, dificultando ainda mais a explanacéo
referente ao assunto.



12

REFERENCIAS

1. Rolim CL, Martins, M. O uso de tomografia computadorizada nas
internacBes por Acidente Vascular Cerebral no Sistema Unico de Saude
no Brasil. Ver. Bras. de Epidemiol., Sdo Paulo, vol.15, n°1, Mar. 2012.

2. Mourao A, Almeida E, Lemos SM, Vicente LCC, Teixeira AL. Frequéncia
e fatores associado a disfagia apos acidente vascular cerebral. CoDAS,
Sao Paulo, vol. 28, n°1, jan/fev de 2016.

3. Barros AF, Fabio RSC, Furkim AM. Correlag&o entre os achados clinicos
da degluticdo e os achados da tomografia computadorizada de cranio
em pacientes com acidente vascular cerebral isquémico na fase aguda
da doenca. Arqg. Neuro-Psiquiat.. Sdo Paulo, vol. 64, n°® 4, dezembro
de 2006.

4. Jacques A, Cardoso AC. Acidente Vascular Cerebral e Sequelas
Fonoaudiolégicas: Atuacdo em Area Hospitalar. Rev. Neurociénc.,
2011, vol. 19, n°® 2, pp. 229-236.

5. Rolim CLRC. Avaliagao da Efetividade do Tratamento Hospitalar do
Acidente Vascular Cerebral Agudo no Sistema Unico de Saude -
SUS - Utilizacdo da Mortalidade Hospitalar como Indicador de
Desempenho. 2009. 84 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) -
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Rio de Janeiro, 2009.

6. Figueiredo MM, Bichuetti DB, Gois AFT. Evidéncias sobre diagnostico e
tratamento do acidente vascular encefélico no servico de urgéncia.
Diagn Tratamento. 2012, Vol. 17 n° 4, pp. 167-72.

7. Caneda MAG, Fernandes JG et. al. Linha de cuidados em acidente
vascular cerebral (avc) na rede de atencdo as urgéncias e emergéncias.
Arqg. Neuropsiquiatr, 2006, Vol. 64 n° 3-A, pp. 690-697.

8. Iltaquy RB, Favero SR, Ribeiro MC, Barea LM, Almeida ST, Mancopes R.
Disfagia e acidente vascular cerebral: relacdo entre o grau de
severidade e o nivel de comprometimento neurolégico. Jor. Soc. Bras.
de Fonoaudiol., S&o Paulo, vol. 23, n° 4, dezembro de 2011.

9. Nunes MCA, Jurkiewicz AL, Santos RS, Furkim AM, Massi G, Sant’Ana
Pinto G e Lange MC. Correlation between brain injury and dysphagia in
adult patients with stroke. International Archives of
Otorhinolaryngology, S&o Paulo, vol.16, n° 3, julho/setembro de 2012.



13

10.Paciaroni M, Mazzotta G, Corea F, Caso V et al. Dysphagia following
Stroke. European Neurologv: 2004; pp. 51.3; ProQuest Medical Library
p. 162.

11. Benvenuti CM, Pereira LM, Revay MA. Disfagia pos-acidente vascular
cerebral isquémico unilateral em adultos estudo de caso. Centro de
Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica (CEFAC). Florianopolis,
2005.

12.0nofri  SM. Correlacdo entre a sensibilidade laringea e
penetracdo/aspiracdo traqueal em disfagia orofaringea pos-acidente
vascular encefalico. 2013. 87 f. Tese (Doutorado em Medicina) —
Universidade do Estado de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2013.

13. Hamdy S, Aziz Q, Rothwell JC, Crone R, Hughes D, Tallis RC,
Thompson DG. Explaining oropharyngeal dysphagia after unilateral
hemispheric stroke. Lancet, 1997, Vol. 350 n° 9079, p. 686-92.

14.Hamdy S, Aziz Q, Rothwell JC, Singh KD, Barlow J, Hughes D,
Thompson DG. The cortical topography of human swallowing
musculature in health and disease. Nat. Med, 1996, Vol. 2 n° 11, pp.
1217-24.



APENDICE A —Tabela 1

IDENTIFICACAO

Autores/Data

BARROS, AFF;
FABIO, SRC;
FURKIM, AM

Ano: 2006

NUNES, MCA,;
JURKIEWICZ, AL;
SANTOS, RS;
FURKIM, AM;
MASSI, G;
PINTO, GS;
LANGE, MC

Ano: 2012

Titulo
Correlacdo entre os
achados clinicos da
degluticéo e 0s

achados da tomografia
computadorizada de
cranio em pacientes
com acidente vascular
cerebral isquémico na
fase aguda da doenga.

Correlation between
brain injury and
dysphagia in  adult

patients with stroke.

Amostra

27 pacientes na fase aguda
do acidente vascular
encefélico isquémico (AVEi).
Média de idade: 60 anos

15 do sexo masculino

12 do sexo feminino,
Divididos em 2 grupos:

| — degluti¢do funcional;

Il — disfagia orofaringea
neurogénica.

30 pacientes pds-AVE

18 do sexo feminino

12 do sexo masculino.

Com idades entre 30 e 86
anos.

Divididos pela localiza¢éo da
lesdo:

- Cortex cerebral

- Cortex cerebelar

- Areas subcorticais. .

Avaliacdo
Fonoaudiolégica

Avaliacao clinica
estrutural e funcional da
degluticao nas
consisténcias liquida,
pastosa e sélida.

Avaliacao clinica
funcional e avaliacdo

nasolaringofibroscopica
da degluticéo.

METODOLOGIA

Andlise TC

Localizagcdo e extensdo da
lesdo e a artéria cerebral
envolvida.

Localizacédo e tipo da lesdo

(cortex  cerebral, cortex
cerebelar e areas
subcorticais).

Resultado

48% disfagia orofaringea, destes:
- 84% alteracdo no territério
carotideo (76% na artéria cerebral
média (ACM)).

- 46% lesdo
esquerdo.

no hemisfério

52% degluticéo funcional, destes:
- 57% alteracdes na ACM

- 22% em artéria cerebral
posterior.
- 50% lesdao no hemisfério
esquerdo.

Predominio da disfagia oral:

- Pacientes com lesao no cortex
cerebral e subcortical;

- AVE isquémico.

Predominio da diminuicdo da
sensibilidade laringea:

- Pacientes com lesdo no coértex
cerebral;

- AVE isquémico.
Predominio de residuos
faringeos:

- Pacientes com lesdo no coértex
cerebral.

14

Conclusao

A localizagdo hemisférica
ndo estd associada com a
presenca ou ndo de disfagia.

Correlaciona a lesédo
encefélica com a disfagia em
pacientes com AVE onde
prevaleceu a disfagia com a
localizagdo da lesdo no
cortex cerebral.
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APENDICE B — Tabela 2

IDENTIFICACAO METODOLOGIA
Avaliacdo
Autores/Data Titulo Amostra Fonoaudiol6gica Andlise TC Resultado Conclusao
PACIARONE, M; Disphagya following 406 pacientes po6s-AVE, Avaliacdo clinica estrutural Localizagéo, tipo e Dos 406 pacientes, 141 eram A correlagdo clinica-
MAZZOTTA, G; stroke. Divididos em 2 grupos: e funcional da degluticdo extensdo da lesdo disfagicos. anatbmica mais importante
COREA, F; CASO, | - Sem disfagia; cerebral. refere-se mais a extensédo do
V; VENMT, M; Il — Disfagicos. 63 pacientes tiveram AVE que ao local da lesé&o.
MILIAN, P; hemorragico, destes:
SILVESTRELLE, - 31leram disfagicos
G; PALMERINE, F;
PARNETTI, L; 343 pacientes tiveram AVE
GALLAI V. isquémico, destes:
- 110 eram disfagicos (31 com
Ano: 2004 lesdo na ACM).
Todos os pacientes com AVE na
artéria  ACM, sem disfagia, a
lesdo foi no hemisfério direito e
<1,5cm
MOURAO, AM; Frequéncia e fatores 100 pacientes com AVC Avaliacdo clinica estrutural Tipo (isquémico ou 22% AVE hemorragico, destes 9 Nao houve associagdo entre
LEMOS, SMA; associado a disfagia agudo. e funcional da degluticao hemorréagico); eram disfagicos. localizaggdo do AVE e
ALMEIDA, EO; apbs acidente vascular Idade média de 62,6 anos. Isquémico classificado  78% AVE isquémico, destes 41 disfagia.
VICENTE, LCC; cerebral. 54 do sexo feminino guanto a localizacdo da eram disfagicos: A extensdo do dano apds o
TEIXEIRA, AL. 46 do sexo masculino,. leséo cerebral - 7 leséo lacunar; AVC pode estar mais
- Lacunares; - 23 lesdo circulagdo anterior diretamente relacionada a
Ano: 2015 - Circulagéo anterior total; total; disfagia.
-Circulagao anterior - 7 lesdo circulacdo anterior
parcial; parcial;

- Circulag&o posterior. - 4 lesé@o circulag&o posterior.
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ANEXO A —Instrucdes aos autores revista Cefac

Artigos de revisdo de literatura: sdo revisées da literatura, constituindo
revisdes criticas e comentadas sobre assunto de interesse cientifico da area da
Fonoaudiologia e afins, desde que tragam novos esclarecimentos sobre o
tema, apontem falhas do conhecimento acerca do assunto, despertem novas
discussbes ou indiguem caminhos a serem pesquisados, preferencialmente a
convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar 0s topicos:
Introducao (Introduction) que justifigue o tema de reviséo incluindo o objetivo;
Métodos (Methods) quanto a estratégia de busca utilizada (base de dados,
referéncias de outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de selecdo da
literatura pesquisada (ex.: Ultimos 3 anos, apenas artigos de relatos de casos
sobre o tema, etc.); Revisdo da Literatura (Literature Review) comentada com
discusséao; Conclusao (Conclusion) e Referéncias (References). Maximo de 40
referéncias de artigos publicados em peridédicos da literatura nacional e
internacional, sendo estes preferencialmente dos ultimos 10 anos. O resumo
deve conter no maximo 250 palavras e ndo deve ser estruturado.

Requisitos técnicos: arquivos em Word, formato de pagina A4 (212 x
297mm), digitado em espaco simples, fonte Arial, tamanho 12, margens
superior, inferior, direita e esquerda de 2,5 cm, com paginas numeradas em
algarismos arabicos, na sequéncia: pagina de titulo, resumo, descritores,
abstract, keywords, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas ou figuras com
as respectivas legendas. O manuscrito deve ter até 15 paginas, digitadas em
espaco simples (conta-se da introducéo até antes das referéncias), maximo de
10 tabelas (ou figuras).

Pagina de Identificacdo: deve conter. a) titulo do manuscrito em
Portugués (ou Espanhol) e Inglés, que devera ser conciso, porém informativo;
b) titulo resumido com até 40 caracteres, incluindo os espacos, em Portugués,
Inglés ou em Espanhol; c) nome completo de cada autor, nome da entidade
institucional onde foi desenvolvido o artigo, Cidade, Estado e Pais; d) nome,
endereco completo, fax e e-mail do autor responsavel e a quem deve ser
encaminhada a correspondéncia; e) indicar a area: Linguagem, Motricidade
Orofacial, Voz, Audiologia, Saude Coletiva, Disfagia, Fonoaudiologia Escolar,
Fonoaudiologia Geral e Temas de Areas Correlatas a que se aplica o trabalho;
f) identificar o tipo de manuscrito; g) citar fontes de auxilio a pesquisa ou
indicacdo de financiamentos relacionados ao trabalho, se houver; h) citar
conflito de interesse (caso nao haja colocar inexistente).

Resumo e descritores: a segunda pagina deve conter o resumo, em
portugués (ou espanhol) e em inglés, com no maximo 250 palavras. Devera ser
estruturado conforme o tipo de trabalho, descrito acima, em portugués e em
inglés. O resumo tem por objetivo fornecer uma visdo clara das principais
partes do trabalho, ressaltando os dados mais significantes, aspectos novos do
contetdo e conclusdes do trabalho. Nado devem ser utilizados simbolos,
férmulas, equacdes e abreviaturas. Abaixo do resumo/abstract, especificar os
descritores/keywords que definam o assunto do trabalho: no minimo trés e no
maximo seis. Os descritores deverédo ser baseados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme, que € uma tradu¢cdo do MeSH
(Medical Subject Headings) da National Library of Medicine.
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Referéncias Bibliogréficas: a apresentacdo devera estar baseada no
formato denominado “Vancouver Style”, e os titulos de peridédicos deverao ser
abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in
Index Medicus, da National Library of Medicine.

Tabelas, Quadros e Gréficos: as tabelas, quadros e graficos deverdo ser
formatados no Word ou Excel, estando plenamente editaveis e destravados.
Ndo serdo aceitas tabelas, quadros ou gréficos colados no texto, ou sem a
base de dados original em que foi criado. Cada tabela deve ser enviada em
folha separada apos as referéncias bibliograficas. Devem ser autoexplicativas,
dispensando consultas ao texto ou outras tabelas e numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. Devem conter titulo na parte superior, em caixa alta, sem ponto final,
alinhado pelo limite esquerdo da tabela, apés a indicagcdo do nimero da tabela.
Abaixo de cada tabela, no mesmo alinhamento do titulo, devem constar a
legenda, testes estatisticos utilizados (nome do teste e o valor de p), e a fonte
de onde foram obtidas as informacdes (quando nao forem do préprio autor). O
tracado deve ser simples em negrito na linha superior, inferior e na divisao
entre o cabecalho e o conteudo. Ndo devem ser tracadas linhas verticais
externas; pois estas configuram quadros e nao tabelas.
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INTRODUCAO

A disfagia é um disturbio da degluticdo que compromete a ingestdo segura e
confortavel do individuo. Pode esta presente em qualquer uma das fases do processo da
degluticdo e pode apresentar-se em diversos graus de comprometimento (ALVES,
2003). Em alguns casos, a disfagia apresenta-se de forma silenciosa e imperceptivel aos
profissionais de salde que ndo estdo atentos e aptos para a identificacdo deste sintoma.
Nos casos em que a aspiracdo € silenciosa, ao longo do tempo, pode desencadear no
individuo complicacbes como a pneumonia podendo levar o paciente a Obito
(CURADO e Col.; 2005). Aspiracdo silenciosa pode ocorrer em 40% de disfagicos que
sofreram acidente vascular encefalico (BRETAN, 2007).

Fortuitamente no Brasil, oenvolvimento de pesquisadores com a disfagia
orofaringea, passou a ocorrer com maior énfase a partir da década de 90, atingindo
placares expressivos recentemente. Existe uma crescente atencdo para questdes que
envolvem a disfagia, sendo que a literatura em nosso meio suporta esta impressao
(SANTORO, 2008).

Frequentemente a disfagia associa-se a doencas sistémicas ou neuroldgicas,
acidente vascular cerebral (AVC), cancer em territério de cabeca e pescogo, efeitos
colaterais de medicamentos ou quadro degenerativo proprio do envelhecimento.
Acomete 16% a 22% da populacdo acima de 50 anos, alcancando indices de 70% a 90%
de disturbios de degluticdo nas popula¢cdes mais idosas. Estima-se que 20% a 40% dos
pacientes apés AVC apresentam disfagia, sendo identificada aspiracdo em até 55%
destes. Acomete mais de 95% dos pacientes com Doenca de Parkinson, sendo que
apenas 15% a 20% percebem sua limitacdo funcional, queixando-se espontaneamente
(SANTORO, 2008).

De acordo com Ribeiro (2014), Acidente Vascular Encefalico (AVE) faz parte
do grupo de doengas cronicas ndo transmissiveis que mais acomete a populagio. E um
problema de saude que esta muito relacionado com a grande mudanca de habitos e
rotina dos individuos, influenciados, pelas préprias transformacdes sociais, econdmicas,
demogréficas, etc. que aconteceram nas ultimas décadas. O AVE pode levar a morte e,

quando isso ndo ocorre, uma serie de sequelas podem comprometer o retorno desse



individuo a sua rotina, dentre estas sequelas estd a disfagia (BARROS, FABIO &
FURKIM, 2006).

De acordo com Santoro (2008) sdo sinais caracteristicos de disfagia o
emagrecimento, desnutricao, desidratacao e broncopneumonia aspirativa.

A incoordenacdo do mecanismo de degluticdo pode resultar em aspiragéo de
alimentos ou regurgitacdo nasal. Assim a disfagia, geralmente é associada com tosse
apos a degluticdo, dificuldade respiratoria, infeccdo pulmonar, comprometendo tanto a
parte respiratoria do individuo como a sua nutricdo (PAIXAO & SILVA, 2010).

Paixdo e Silva (2010) defendem que pacientes com disfagia necessitam de
dietas prescritas préprias para disfagicos. Acreditando que muitos deles podem aspirar
ou apresentar penetracdo laringea de alimentos porque a consisténcia da dieta ndo €
adequada para sua condicdo clinica, isso porque o diagnostico do distirbio da
degluticéo néo foi realizado.

Dessa forma, a identificacdo precoce da disfagia em pacientes p6s-AVE, é de
suma importancia para o bom prognéstico do caso além de evitar as complicacdes
decorrentes desta. Para isso, a aplicacdo de protocolos para riscos para disfagia, tem
papel fundamental no auxilio deste diagndstico, pois é um instrumento de aplicacdo
facil e rapida, que possibilitara a identificacdo de riscos para disfagia em pacientes de
risco, possibilitando o encaminhamento para avaliagdo completa e se esta for

confirmada, tratamento e reabilitacdo adequados.



1 OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Detectar precocemente, atraves da aplicacéo de protocolo, a disfagia em
pacientes pds-AVE atendidos no Servico de Neurociéncias do Ambulatorio

Magalhaes Neto, Salvador - Bahia.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantar os principais riscos para disfagia identificados;
e Levantar 0 numero de pacientes que necessitam de avaliagdo
completa da degluticao;

e Caracterizar o perfil sociodemogréafico desses pacientes.



2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta secdo serdo apresentadas pesquisas realizadas sobre o tema disfagia, de
modo que serd dada énfase aos trabalhos que possuem propostas semelhantes as do
estudo a ser desenvolvido, ou seja, baseadas em uma visdo de deteccdo da disfagia por

meio da aplicacdo de protocolos, em pacientes pds-AVE.

2.1 ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NO AMBIENTE HOSPITALAR

A atuacdo fonoaudiolégica em hospitais € relativamente recente,
principalmente no que diz respeito ao acompanhamento de pacientes internados,
mostrando-se uma pratica em expansao em Varios servigos no Brasil, com aumento
significativo de pesquisas nessa area. O fonoaudidlogo ingressa na equipe atuando de
forma multi e interdisciplinar, com o objetivo de prevenir e reduzir complicacdes, a
partir do gerenciamento da degluticdo e da comunicacdo, de maneira segura e eficaz
(PADOVANI; MORAES; MANGILI & ANDRADE, 2007).

A contribuicdo da Fonoaudiologia busca ampliar as perspectivas progndsticas,
com a reducdo do tempo de internacdo e a reducdo na taxa de reinternacGes por
pneumonia aspirativa, contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes (PADOVANI; MORAES; MANGILI & ANDRADE, 2007).

A intervencdo fonoaudiol6gica precoce (vinte e quatro a quarenta e oito horas
pés-evento e com o paciente clinicamente estdvel) em ambiente hospitalar visa a
identificacdo rapida da disfagia e prevencdo de complica¢des clinicas advindas da
mesma, podendo reduzir o tempo de uso das vias alternativas de alimentacéo, o tempo
de hospitalizacdo, e contribuir para a melhora do quadro pulmonar (INAOKA&
ALBUQUERQUE, 2014).

2.2 TENDENCIAS DOS ESTUDOS REALIZADOS SOBRE A APLICACAO DE
PROTOCOLOS PARA RISCOS DE DISFAGIA
A avaliacdo rotineira da disfagia orofaringea e as medidas profilaticas e
terapéuticas resultantes de seu reconhecimento em pacientes com AVE parecem capazes
de reduzir as taxas de complicages clinicas relacionadas a disfuncéo. Deveria, porti 7
ser implantada em todo o servigo que tenha contato regular com este tipo de pacient._.
Os métodos para avaliacdo da disfagia no AVE sdo diversos. Ndo héa

concordancia quanto ao modelo ideal de investigagdo clinica ndo invasiva. Este modelo



deve aliar alta sensibilidade na identificacdo de aspiracdo e seguranca para 0 paciente
durante sua aplicagdo (MARQUES; ANDRE & ROSSO, 2007).

A avaliagdo para risco de disfagia ndo pode ser muito extensa, mas deve ser
capaz de identificar os pacientes potencialmente de risco para disfagia, para que se
possa atuar de forma pro ativa a possiveis complicacdes hospitalares (PADOVANI;
MORAES; MANGILI & ANDRADE, 2007).

O estudo realizado por Bassi e colaboradores (2014), por exemplo, tinha por
objetivo identificar grupos de risco para disfagia orofaringea em pacientes internados
nas clinicas médicas de um hospital universitario através de uma triagem a beira do
leito, com caracteristica passa/falha capaz de identificar pacientes que necessitam de
avaliacdo completa da degluticdo. Para a observacdo dos sintomas de disfagia
orofaringea e dos sinais clinicos de broncoaspiracdo, foi realizada a avaliacdo funcional
da degluticdo do paciente, segundo classificacdo da American Dietetic Association.Por
meio deste, pdde-se concluir que, 41% de pacientes apresentaram risco de disfagia

orofaringea.

2.3 RELAQOES ENTRE AVALIAQAO PARA RISCOS DE DISFAGIA,
INTERVENCAO IMEDIATA E O PROGNOSTICO DO PACIENTE

A disfagia pode estar presente em todas as formas do AVE, com incidéncia de
broncopneumonia trés vezes maior que em outros pacientes acamados, em virtude de
varias condicBes consequentes como: a possibilidade de aspiracdo silente (sem tosse
reflexa) ou microaspiracdo; a disfuncdo motora da faringe; o atraso na iniciacdo da
degluticdo; a estase em recessos faringeos (valécula e/ou seios piriformes) e das
alterac6es no mecanismo de fechamento laringeo (mais comum no p6s-AVE de tronco
encefalico) requerendo uma via alternativa para nutricdo e hidratacdo
(ABDULMASSIH; MACEDO FILHO; SANTOS & JURKIEWICZ, 2009).

Um entre trés pacientes sofrera entre uma ou duas reinternacdes no primeiro
ano apés um AVE e a maior causa de reinternacdo sdo as infecgdes pulmonares
decorrentes da disfagia (PAIXAO & SILVA, 2010).

A partir da leitura de artigos referentes ao tema, é possivel afirmar que a
maioria dos casos de reinternacdo e agravos posteriores, decorrentes da disfagia em
pacientes pds-AVE, podem ser minimizados através da identificacdo dos riscos nos
primeiros atendimentos dos que procuram 0s servi¢os de saude. Por se tratar de um

indicio bastante relevante para riscos de disfagia, por que ndo adotar medidas simples



como a aplicacdo de protocolos para riscos de disfagia que permite a reducdo das
ocorréncias de agravos decorrentes desta?

Bassi e colaboradores (2014) afirmam que a disfagia orofaringea é um fator de
risco para a desnutricdo e as infeccdes do trato respiratorio, por isso a triagem, avaliacdo
e o tratamento para a disfagia orofaringea devem ser incluidos na rotina de
atendimentos a grupos de riscos para disfagia, a fim de evitar complicagfes nutricionais
e respiratorias.

A realizacdo da avaliacdo para risco de disfagia possibilita 0 encaminhamento
para avaliacdo completa da degluticdo permitindo um diagnostico definitivo e conduta
fonoaudioldgica adequada devolvendo ao paciente uma degluticdo segura e confortavel,
diminuindo os riscos de instalagdo de agravos como pneumonias decorrentes da
broncoaspiracao, e posterior reabilitacdo deste.

Logo, € notdéria a importancia do fonoaudidlogo compondo as equipes
multidisciplinares que atuam no primeiro atendimento de pacientes po6s-AVE,
permitindo a aplicacdo de protocolos simples e rapidos que identifiquem riscos para
disfagia mesmo as que se apresentam em graus leves, possibilitando uma intervencéo

adequada, contribuindo para 0 bom prognéstico do paciente.



3 QUADRO TEORICO

Pretende-se, nesta secéo, realizar uma breve discussdao sobre as concepgoes e
teorias que oferecerdo suporte para a construgdo do instrumento metodoldgico desta
pesquisa, para analise e discussdo dos dados. Inicialmente serd apresentada a definicao
de Acidente Vascular Encefalico (AVE), para que se possa compreender sua relagdo
com a disfagia e por consequéncia a atuacdo fonoaudiolégica. Em seguida sera
apresentada a definicdo de disfagia e possiveis complicacdes do ndo diagndstico e
tratamento desta. Posteriormente, propde-se discutir a importancia avaliacdo para risco

de disfagiaa em pacientes pos-AVE.

3.1 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

E definido como um déficit neuroldgico (sinal e/ou sintoma) causado por
interrupcao do fluxo sanguineo a uma determinada regido encefalica, com duracdo dos
sintomas maior que 24 horas e/ou presenca de leséo cerebral pelos exames de imagem
(BARROS; FABIO & FURKIM, 2006).

O diagndstico de acidente vascular cerebral é feito pelo médico com base nos
sintomas. Qualquer déficit neuroldgico subito faz se pensar em um acidente vascular
cerebral. Entretanto, o diagnostico adicional sera realizado no hospital com o uso de
radiologia e tomografia computadorizada, para confirmar o diagnostico. Estes dois
métodos sdo utilizados para localizar a origem do acidente vascular, assim como sua
extensdo (ROCHA, 1997).

A sintomatologia do AVE depende de vérios fatores como: o local, tamanho da
area, natureza e as fungdes das estruturas envolvidas e a disponibilidade de fluxo
sanguineo colateral (JACQUES & CARDOSO, 2010).

Os comprometimentos neuroldgicos consequentes ao AVE podem resultar em
sequelas motoras globais, alteraces de fala, linguagem e degluticdo (BARROS; FABIO
& FURKIM, 2006).

No entanto, existem recursos terapéuticos capazes de ajudar a restaurar
funcbes, movimentos e fala e, quanto antes comecarem a ser aplicados, melhores seréo
os resultados (VARELLA, 2014).

Dessa forma, pode-se concluir que por se tratar de uma das sequelas do AVE, a
disfagia € um distdrbio da degluticdo avaliado e diagnosticado pelo fonoaudiologo. A
terapia fonoaudioldgica é um dos recursos capazes de restaurar ou a0 menos adaptar

uma degluticdo segura e melhor qualidade de vida para o individuo. Para isso o
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diagnostico deve ser o mais precoce possivel para intervencdo imediata (BARROS;
FABIO & FURKIM, 2006).

3.2. DISFAGIA

O termo disfagia refere-se a um sintoma comum de diversas doencas
congénitas ou adquiridas, permanentes ou transitorias, relacionado a qualquer alteracdo
no ato de engolir que dificulte ou impeca e ingestdo oral segura, eficiente e confortavel.
Portanto, a disfagia caracteriza-se por um distarbio da degluticdo ou qualquer
dificuldade do transito do bolo alimentar da boca ao estbmago, associado a
complicagBes, tais como: desnutricdo, pneumonia aspirativa, penetracdo laringea,
presenca de saliva ou restos alimentares no vestibulo laringeo antes, durante ou ap6s a
degluticdo (PIMENTEL, 2009).

Desordens neuroldgicas ou neurogénicas, ou seja, lesdes que afetam o sistema
nervoso central ou periférico, comprometendo a coordenacgdo neural da degluticdo (ex.,
sequela pés-AVE) (FRAGA; CALVITTI; LIMA & LEITAO, 2012).

O diagndstico €, em geral, realizado pelo fonoaudidlogo, atraves da avaliacdo
funcional da degluticdo. Para o diagnostico e indicacdo de tratamento, sdo realizados:
anamnese fonoaudioldgica, avaliacdo funcional da degluticdo, avaliagdo instrumental
através da ausculta cervical e definicdo de conduta e tratamento através de programas de
reabilitacdo. O fonoaudidélogo, ainda, sugere e indica exames complementares para
auxiliar no diagnostico e tratamento da disfagia e direciona o caso junto a equipe
interdisciplinar (FRAGA; CALVITTI; LIMA & LEITAO, 2012).

A disfagia mais frequentemente reflete problemas envolvendo a cavidade oral,
faringe, es6fago ou transicdo esofagogastrica. A disfagia ou dificuldade na degluticdo
pode resultar na entrada de alimento na via aérea, resultando em tosse,
sufocacdo/asfixia, problemas pulmonares e aspiracdo. Também, gera déficits
nutricionais, desidratacdo com resultado em perda de peso, pneumonia e morte
(PADOVANI; MORAES; MANGILI & ANDRADE, 2007).

Clinicamente pode manifestar-se por meio de sintomas como desordem na
mastigacédo, dificuldade em iniciar a degluticdo, regurgitacdo nasal, controle de saliva
diminuido, tosse e/ou engasgos nas refeicoes (INAOKA &ALBUQUERQUE, 2014).

Existem muitas possibilidades de tratamento frente ao paciente disfagico, desde
questdes relacionadas a via alternativa de alimentagdo (gastrostomia,

jejunostomia), reabilitacdo fonoterapicae todo o seu universo de atuagdes: alteracfes
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dietéticas, manobras de protecdo, terapias sensoriais, utilizacdo de valvula de fala, entre
outras. Até condutas clinicas, medica¢des xerostdmicas, tratamento clinico da doenca do
refluxo gastroesofagico, aplicacdo de toxina botulinica em glandulas salivares e
masculo cricofaringeo. Além de uma gama de condutas cirdrgicas, propostas em uma
minoria de casos em que o tratamento de reabilitacdo fonoterdpica e condutas
conservadoras falham no controle da aspiracdo, podendo-se citar: miotomia do m.
cricofaringeo, tireoplastia, aproximacédo tireo-hididea, submandibulectomia e ligadura
dos ductos parotideos, separacao laringo-traqueal, até a laringectomia total (SANTORO,
2008).

3.3. AVALIA(;AO PARA RISCO DE DISFAGIA

Entendendo que a avaliacdo de riscos constitui um primeiro passo essencial na
prevencdo de problemas de salde, é observada a necessidade de avaliacbes
fonoaudioldgicas proativas, planejadas e controladas, estabelecendo-se métodos
objetivos, principios de avaliacdo consensuais e de aplicacdo por profissionais com
expertise na area (PADOVANI et al., 2007).

Vaérios protocolos tém sido desenvolvidos, com objetivos diferentes, como as
Escalas FOIS, uma escala de ingesta oral, de O'Neill, de gravidade da disfagia, e de
Rosenbeck, de quantificacdo de penetracdo laringea e/ou aspiracdo traqueal
(GONGALVES et al., 2013).

O protocolo que sera utilizado no presente estudo é o Eating Assessment Tool
(EAT-10), € um instrumento robusto de autoavaliagdo da identificacdo do risco de
disfagia, favorecendo a indicacdo de intervencdo multidisciplinar o mais precocemente
possivel. Tal instrumento, com dez questdes de formulacdo simples, fornece
informacBes sobre funcionalidade, impacto emocional e sintomas fisicos que um
problema de degluticdo pode acarretar na vida de um individuo (GONCALVES et al.,
2013).

A fundamentacdo metodologica de avaliacdo permite que os dados sejam
coletados, de maneira pré-estabelecida, possibilitando analise e definicdo de condutas
(PADOVANI et al.,2007).

A incidéncia de disfagia orofaringea em pacientes pos-acidente vascular
encefalico, submetidos a avaliacdo fonoaudiologica em até 48 horas de internacao, varia
de 43 a 50% (BASSI, et al., 2014). E um indice bastante significante, principalmente, se

pensarmos que a avaliagdo fonoaudioldgica em pacientes pds-AVE ainda ndo € uma
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rotina nos centros de atendimento a estes pacientes, especialmente nas primeiras 48

horas de internagéo, ainda no leito.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

No que se refere a natureza do estudo, esse projeto se caracteriza como uma
pesquisa de carater quantitativo, pois a investigacdo atua em niveis de realidade e tem
como objetivo trazer & luz dados, indicadores e tendéncias observaveis, sendo
classificado como um levantamento de caréater descritivo (SERAPIONI, 2000).

Diante disso, sera aplicado um questionario para avaliacdo de riscos de disfagia
em todos os pacientes pds-AVE atendidos no Servico de Neurociéncias do Ambulatério
Magalhdes Neto, durante trés semanas consecutivas entre 0s meses de janeiro e
fevereiro de 2017, que aceitarem participar do estudo e se encaixarem nos critérios de
inclusdo do mesmo. Posteriormente os dados obtidos serdo analisados com o objetivo de
levantar os principais riscos para disfagia identificados, 0 numero de pacientes que
necessitam de avaliacgdo completa da degluticido e caracterizar o perfil
sociodemogréafico desses pacientes. Os resultados encontrados serdo confrontados coma

literatura.

4.2 POPULACAO

A populacdo desta pesquisa serd constituida por pacientes pos-Acidente
Vascular Encefalico (AVE) atendidos no Servico de Neurociéncias do Ambulatorio
Magalhdes Neto (AMN). O atendimento aos pacientes p6s-AVE, no AMN, acontece as
sextas-feiras a partir das 13:00 horas, no 1° pavilhdo do prédio. Sdo atendidos cerca de
40 pacientes por semana. Sera realizado o acompanhamento desses pacientes no AMN
durante trés semanas consecutivas entre os meses de janeiro e fevereiro de 2017. Apds o
atendimento individual de cada paciente, por neurologistas do servi¢o, este sera
convidado a participar do estudo respondendo ao questionario para investigacdo dos
riscos para disfagia (GONCALVES; REMAILI & BEHLAU, 2013).

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Serdo incluidos na amostra todos os pacientes p6s-AVE atendidos no Servigo
de Neurociéncias do Ambulatério Magalhdes Neto que aceitarem participar do estudo

respondendo ao questionario.
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Serdo excluidos da amostra individuos com qualquer outra alteracdo
neuroldgica ou cognitiva, distdrbio oromiofuncional, cancer de cabeca e pescoco e

individuos afésicos.

4.4 FONTE E COLETA DE DADOS/INSTRUMENTOS

O pesquisador ird aplicar um questionario para investigacdo dos riscos de
disfagia nos pacientes atendidos no Servico de Neurociéncias do Ambulatorio
Magalhdes Neto que aceitarem participar da amostra. O questionario aplicado sera a
parte objetiva do: Instrumento de Autoavaliacdo da Alimentacdo (ANEXO I)

O Eating Assessment Tool — EAT-10 foi conceitualmente desenvolvido a partir
de informagbGes de 482 pacientes para uso como um instrumento robusto de
autoavaliacdo da identificacdo do risco de disfagia favorecendo a indicacdo de
intervencdo multidisciplinar o mais precocemente possivel (GONCALVES; REMAILI
& BEHLAU, 2013).

E um instrumento de facil aplicacdo, com 10 perguntas simples e fechadas em
que o avaliado tera que qualificar sua degluticdo num escala de 0 (ndo € um problema) a
4 (é um problema muito grande).

O questionario sera aplicado apds o atendimento com o neurologista do
servigo, para evitar que este seja chamado a atendimento no momento da aplicagdo do

questionario, interrompendo a pesquisa.

4.5 ANALISE DE DADOS

Seré realizada uma analise estatistica descritiva dos dados obtidos a partir do
questionario,que posteriormente serdo transformados em graficose os resultados
encontrados serdo confrontados com a literatura.

Para viabilizar a analise, serdo utilizados programas como Excel e o Statistical
Package for Social Science for Windows (SPSS).
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5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo serd realizado de acordo com a Resolugdo do Conselho
Federal de Fonoaudiologia n° 305/2004 que regulamenta os principios éticos gerais da
profissdo de fonoaudiologo e a partir da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde, que aprova as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas realizadas com
seres humanos.

No que se refere a coletada de dados para realizagdo da pesquisa, esta so terd
inicio ap6s submissdo e aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Bahia e apds a obtencao da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que serd entregue, preferencialmente, pelo
pesquisador aos pacientes que concordarem em participar do estudo. E importante
ressaltar que a participacdo dos sujeitos nessa pesquisa serd vinculada ao consentimento
dado pelos individuos sobre a realizacdo da mesma, sendo garantido a eles o direito de
interromper a sua participacdo a qualquer momento, se assim desejarem.

Seréa realizado esclarecimento aos sujeitos participantes da pesquisa sobre o
conteudo, objetivos, metodologia, duracédo, além de possiveis beneficios proporcionados
pela mesma e garantia de que ndo havera prejuizo para os participantes.

Publicaces relativas a pesquisa obedecerdo as normas de sigilo e protecdo da
identidade dos sujeitos participantes e s6 serdo feitas se o pesquisador responsavel
avaliar que ndo acarretardo prejuizos de qualquer natureza para o sujeito.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que sera utilizado encontra-se
ao final do trabalho (APENDICE I).
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6 CRONOGRAMA

2015/2016 Nov | Dez |Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out

Submissao ao X
comité de ética

Coleta de dados X X

Analise dos X X X
dados e
graficos

Atualizacao X X X
bibliografica

Elaboracéo do X X X
artigo

Revisdo do X X
artigo

Apresentacao X
do trabalho de
concluséo de
curso




7 ORCAMENTO
Este projeto sera realizado utilizando-se recursos proprios.

Equipamentos de uso permanente:

17

Iltem Quantidade | Valor unitario R$ Valor total R$
Notebook 1 R$ 1.399,00 R$ 1.399,00
Impressora 1 R$ 299,00 R$ 299,00
Total R$ 1.698,00
Material de consumo
. Valor unitario Valor total
Iltem Quantidade R$ RS
Resma de Papel A4 1 resma R$17,90 R$17,90
Materiais de escritdorio
02 de cada R$2,00 R$ 12,00
(caneta, lapis, borrachas)
Cartucho de tlnta~preta para ) R$ 20,00 RS 40,00
Impressao
Total - - R$ 69,90

Orcamento: 1.767,90
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ANEXO |

Instrumento de Avaliacao da Alimentacao (EAT-10)
Uma ferramenta para avaliacao do risco de disfagia

HNOWE SED IDADE DT,

OBJETIVO:

O EAT-101e sjuca & svallar & dificuldade de degluliclo. Converse com seu médicn ou lnoaudiogo sobre 08 poashes
Tratamenios para 08 BELIT SINTOMAS,

A HISTORICD:
Falie aobre seu problema de engolir

Liste todos s exames de degluticl que vood te2 [data & resullados):

B. AVALIACOES:

Responda cada quesifin, sscrevends o nimens de ponlos na quatdrade.
O quants essas situsches sio um problema para voca? Margue o melhor ndmers para o Seu cass.

1 Meu problema para engolic me faz perder peso, 6 D para engolir.

Lo {1 ]2 s | ] [0 f 1] 23] 4]
St Pris Lok Bt Problimd
ol P prelkarra fry

2 Meu problema para engolir o me deixa comer foradecasa. 1 Meu problema para engolir me fira o prazer de comer.
Lo | 1+ [ 2 | s | ] [ o 1] 2 [ 3] 4]

Bartt Pris ok Bty Protlima
ol P prelkarra fry
3 Praciso fazer forca para beber iquidos. 8 Fica com comida presalentalada na gangants.
Lo [ 1+ ]2 s ] 4] [ of1]2]3s] 4]
Bartt Pris ok Bty Protlima
pralamis Pl probkatiin FT
4 Preciso fazer forca para engolir comida [solidos). 9 Eu tusso quands come.
Lo | 1+ [ 2 [ s | 4] [ o 1] 2 s ] 4]
Bari P sk iy Prilind
[EET T v prelkarrar fry
5 Preciso fazer forca mara engolir remédios., 10 Engolir me deina estressade,
[ o | 1+ | 2 [ & | & | o | 1+ | 2 [ 3 | 4 |
Bt Pris ok Bty Protlima
[etthamis b k] ook Hian
C. PONTUAGAD:
Some 08 pontos escrlos nos guadrados,
Ponituagao miima de 40 ponios. TENTNL: J J
D. O QUE FAZER EM SEGUIDA:

Se o total de pontos & ipual ou maor que 3, vook pode ter problemas de degluligho & saguranga. Recomends-a que
W riuirts A ree il i et el ni Tnnees il

20
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APENDICE |

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

GRADUAGAO EM FONOAUDIOLOGIA
PROJETO DE PESQUISA | - ICSB50

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O projeto/pesquisa intitulado “Pacientespds-AVE: Avaliacdo paraRisco de
Disfagia” estd sendo realizado pela estudante de fonoaudiologia da Universidade
Federal da Bahia Tais Santos da Silva, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2Ana Caline Nobrega
e, coorientacdo da Professora Fonoaudidloga Ivina Menezes. Este projeto tem como
objetivo identificar fatores de risco para disfagia associados ao AVE, em pacientes
atendidos no Servico de Neurociéncias do Ambulatorio Magalhdes Neto, Salvador —
Bahia, além de levantar os principais riscos para disfagia identificados, o numero de
pacientes que necessitam de avaliacdo completa da degluticdo e caracterizar o perfil

sociodemogréafico desses pacientes.

O Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar desse estudo como
voluntario porque é paciente doServico de Neurociéncias do Ambulatério Magalhaes
Neto e, se concordar em participar, sera solicitado a responder algumas perguntas sobre
o tema, por meio da aplicacdo de umquestionario. Antes de decidir, € importante que
entenda o porqué a pesquisa esta sendo realizada e o que ela envolve. Por favor, dedique
um tempo para ler cuidadosamente as informac@es seguintes e discutir isto com 0s seus
familiares e amigos. Se vocé desejar, pode levar esta folha para casa para pensar
melhor. Pergunte-nos se houver qualquer coisa que ndo esta clara ou se vocé precisar de
mais informacdes. Utilize o tempo que for necessario para decidir se deseja participar
do estudo.

A escolha do senhor (a) e dos outros pacientes para participar desta pesquisa
ocorreu da seguinte forma: foi estabelecido previamente que a populagdo do estudo
seria 0s pacientes do Ambulatorio Magalh@es Neto e a amostra composta por pacientes
p6s AVE atendidos no Servico de Neurociéncias, com interesse e disponibilidade em
participar do estudo.

Esta entrevista que sera realizada com o senhor (a) esta planejada para durar
aproximadamente de 05 (cinco) a 10 (dez) minutos, podendo ter uma dura¢do maior ou
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menor, a depender do perfil de cada participante. Os questionarios aplicados serdo
armazenados em arquivo no computador, ao qual apenas a pesquisadora, seu orientador
e sua coorientadora terdo acesso. Esta pesquisa tera a dura¢do de um ano e meio e 0s
questionarios ficardo armazenadas na Universidade Federal da Bahia, por tempo
indeterminado.

A realizagéo deste estudo ndo trard riscos para a sua salde e também ndo
trara beneficios diretos para sua vida. Entretanto, o conhecimento obtido através desta
pesquisa podera contribuir para a construcdo e troca de conhecimentos entre as areas da
Fonoaudiologia e demais areas da saude principalmente as da neurociéncias. A
participacdo nesta pesquisa ndo trara custos para o senhor (a).

Se concordar em participar da pesquisa sua identidade serd mantida em
sigilo, de forma que nenhum resultado obtido com este estudo que venha a ser
publicado contera o seu nome. E importante que saiba que o senhor (a) pode desistir de
participar desta pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

Os pesquisadores responsaveis pela realizacdo deste projeto estardo a
disposicdo para fornecimento de informacdes e esclarecimentos acerca de qualquer
duvida que possa surgir em relacdo a este estudo, podendo o senhor (a) entrar em
contato com ambos por meio de e-mail ou telefone, ou mesmo entrar em contato com o
departamento de fonoaudiologia da Instituicdo. Os e-mails e telefones para contato

encontram-se no final do termo.



23

Eu, , declaro que li este

termo de consentimento e de livre e espontanea vontade concordei em participar desta

pesquisa.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Salvador, de de

E-mail e telefone da pesquisadora Tais Silva: tais_sds@hotmail.com e (71)
8168-1470

E-mail da pesquisadora Prof.2lvina Menezes: ivinafono@gmail.com

E-mail e telefone do Departamento de Fonoaudiologia: depfono@ufba.br e
(71) 32838886



