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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil de atuacdo fonoaudioldgica em pacientes com disfagia
orofaringea em um Hospital Universitario e as associacdes das condi¢des de salde com
a etiologia dos transtornos da degluticdo. Método: Estudo de cardter transversal e
descritivo, com anadlise de prontuarios de pacientes com disfagia orofaringea atendidos
em um Hospital Universitdrio, de ambos os sexos, referentes ao periodo de fevereiro a
dezembro de 2018. Foi realizada andlise descritiva e de associagdo das varidveis
avaliadas, em nivel de significancia de 0,05. Resultados: Foi identificada na amostra,
composta por 26 (51%) do sexo feminino e 25 (49%) masculino e média de 57,1 anos
(£18,6), presenca de disfagia orofaringea de ordem neurogénica progressiva (39,2%),
idiopatica (31,4%) e ndo progressiva (29,4%), em que os procedimentos
fonoaudioldgicos mais realizados foram a avaliagdo (100%), acompanhamento nas
videoendoscopias da degluticdo (96,1%), gerenciamento das disfagias (92,2%) e
condutas de retorno e alta (49% e 25,5%, respectivamente). A atuagao multiprofissional
conduziu a uma melhor tomada de decisao para um diagndstico adequado e abordagem
fonoaudioldgica que visasse o gerenciamento das disfagias orofaringeas, bem como as
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condutas de intervencdo com técnicas voltadas para manobras e condicionamento
neuromuscular em relagdo ao transtorno da biomecéanica da degluticdo. Houve com
associacao significativa da presenca de alteracGes motoras e de equilibrio com a disfagia
orofaringea neurogénica e de dificuldade para deglutir e sintoma de engasgo como um
sinal de disfagia orofaringea.

Descritores: Fonoaudiologia; Assisténcia ambulatorial; transtornos de degluticdo;
disfagia; etiologia.

ABSTRACT

Objective: To identify the profile of speech-language pathology in patients with
oropharyngeal dysphagia at a University Hospital and the associations between health
conditions and the etiology of swallowing disorders. Methods: A cross-sectional and
descriptive study, with analysis of medical records of patients with oropharyngeal
dysphagia treated at a University Hospital, of both sexes, attended from February to
December 2018. A descriptive and association analysis of the evaluated variables was
carried out, with a significance level of 0.05. Results: It was identified in the sample,
consisting of 26 (51%) females and 25 (49%) males, with a mean of 57.1 years (+ 18.6),
presence of progressive neurogenic oropharyngeal dysphagia (39.2 %), idiopathic
(31.4%) and non-progressive (29.4%), in which the most performed speech-language
pathology procedures were assessment (100%), giving support to observational issues
during the fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing (96.1%), management of
dysphagia (92.2%) and return and discharge conducts (49% and 25.5%, respectively).
The multi-professional participation has conducted better decision-making for an
adequate diagnosis and speech therapy approach that had aimed at the management
of oropharyngeal dysphagia, as well the intervention approaches with techniques aimed
at maneuvers, and neuromuscular conditioning in relation to disorders of the
biomechanics of swallowing. There was a significant association between the presence
of motor and balance changes with neurogenic oropharyngeal dysphagia and difficulty
in swallowing and choking symptoms as a sign of oropharyngeal dysphagia.

Keywords: Speech-Language Pathology; Ambulatory Care; Deglutition Disorders;
Etiology.

INTRODUCAO

Os Hospitais Universitarios sdo locais que fomentam ensino, pesquisa e
extensdo, pois proporcionam recursos, tecnologias e praticas para formagdo dos
profissionais nas dreas da saude. Dentro do seu campo de especialidades, ha a
fonoaudiologia para promover, prevenir e reabilitar os disturbios da comunicacdo, com
objetivo de buscar satde e qualidade de vida para os individuos®.
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No ambiente hospitalar, algumas das frentes de atuacdo da
fonoaudiologia correspondem a avaliacdo, ao diagndstico e a reabilitacdo em Disfagia
Orofaringea?, considerada uma condicdo clinica resultante de véarias doencas, com
importante impacto na qualidade de vida ao levar o paciente a complicacGes em seu
estado de saude geral, como na presenca de pneumonia por aspira¢do brénquica e
perda de peso?®.

Os sintomas comuns no quadro de disfagia orofaringea (DO) variam de
presenca de engasgos, tosse, degluticGes multiplas; refluxo nasal de alimentos, presenca
de residuos alimentares nas regides orais e faringeas, pigarro, cansaco dentre outros, a
depender das peculiaridades da doenca de base®.

Devido a proximidade das vias de degluticio e respiracdo, é essencial uma
coordenacdo precisa entre essas fungdes, a fim de evitar a entrada de alimento nas vias
aéreas e garantir uma 6tima saude e nutricdo em geral®, o que pode estar afetado pela
disfagia orofaringea. Quando isso ocorre, contribui para o estabelecimento de quadros
de complica¢des respiratdrias, pneumonias aspirativas, desidratacdo e desnutri¢do®.

Além das alteragdes funcionais na dindmica da degluticdo, a DO tem reflexos
negativos na qualidade de vida dos individuos, no estado psicolégico e ambito social,
com possivel reducdo da autoestima, aumento da ansiedade, medo e inseguranca’.
Portanto, torna-se relevante conhecer o delineamento dessa demanda com essa
condicdo clinica e se ha interferéncia sociodemografica e das condi¢cbes de salde geral
dentro de um contexto regional dos atendimentos fonoaudiolégicos no cenario
ambulatorial especializado em ambiente hospitalar.

Nessa perspectiva, esse estudo objetiva caracterizar a atuagdo fonoaudiolégica
em disfagia orofaringea em ambiente hospitalar e sua associacdo com as condicdes
sociodemograficas e de saude a doenca de base.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater transversal, observacional, retrospectivo,
descritivo e de associacdo, em que os dados foram coletados a partir da analise de
prontuarios de pacientes que receberam atendimento fonoaudiolégico no ambulatério
de Disfagia Orofaringea, arquivados no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
do Hospital Universitario (HU), atendidos de fevereiro a dezembro de 2018.

Foram incluidos neste estudo pacientes de ambos os sexos, encaminhados ao
ambulatdrio de disfagia orofaringea e excluidos os com alterag¢Ges cognitivas, quadros
de afasia com registro da alteracao de compreensao e os prontudrios incompletos sobre
os dados sociodemograficos, procedimentos fonoaudiolégicos e condutas de
intervencao.
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Para a extragdo das informacdes foi utilizada uma ficha de registro de prontuario
estruturada pelos pesquisadores para coleta dos dados necessarios ao estudo, em que
foram considerados os dados sociodemograficos e clinicos do paciente com informacdes
sobre: dados de identificacdo, sexo, idade, escolaridade, dados sobre saude geral,
doenca de base, comorbidades e sinais e sintomas de disfagia orofaringea, além do
levantamento dos procedimentos fonoaudioldgicos realizados, como: avaliacdo
fonoaudiolégica da degluticdo, gerenciamento da disfagia, condutas de retorno e alta, e
acompanhamento fonoaudioldgico durante a realizacgdo dos exames de
videoendoscopia da degluticdo, pela equipe de residentes de otorrinolaringologistas.

Os dados coletados foram tabulados em um banco de dados para andlise da
distribuicdo de frequéncias absolutas e da anadlise bivariada da associacdo das varidveis
categdricas por meio do teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher, a depender da
distribuicdo das frequéncias esperadas em nivel de significancia de 0,05.

O presente estudo estd inserido no Projeto de Pesquisa “Andlise dos
Atendimentos Fonoaudiolégicos em Degluticdo e Voz”, aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) em Seres Humanos do hospital em questdo, sob o nimero 1.324.701.

RESULTADOS

Foram analisados 51 prontudrios dos pacientes atendidos no hospital
universitario (HU) para avaliacdo fonoaudiolégica, seja por apresentarem queixa de
dificuldade para deglutir (n-46; 90,2%) ou encaminhados por apresentarem sensagao de
alimento parado na garganta (n-5;9,8%).

A amostra foi composta por eram do 26 (51%) individuos do sexo feminino e 25
(49%) do masculino, com média de idade de 57,1 anos (+ 18,6), ente 20 e 93 anos, com
demanda proveniente, em sua maior parte da mesorregido do Estado, encaminhada
principalmente pelo neurologista do HU.

Das etiologias mais frequentes, as doencas neurogénicas progressivas se
destacaram em decorréncia do maior numero de individuos com Esclerose Lateral
Amiotrofica (n - 16; 31,4%) e as ndo progressivas, em virtude dos casos de acidente
vascular encefdlico (n — 8; 15,7%), além da descricdo das comorbidades mais presentes
(Tabela 1), seguida da tabela (Tabela 2) que apresentou a distribuicdo dos sinais e
sintomas, e procedimentos fonoaudioldgicos realizados de acordo com o perfil de
atuacdo fonoaudioldgica interprofissional em ambiente hospitalar que abrangeu a
discussdo de cada caso entre a otorrinolaringologia, fonoaudiologia e nutricao..
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Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias da regidao de procedéncia, encaminhamentos
etiologia e comorbidades dos individuos atendidos pelo ambulatério de disfagia
orofaringea do HU, no periodo de fevereiro a dezembro de 2018. Natal, RN.

Variaveis n %

Regiao de procedéncia
Mesorregido (Natal, Extremoz e

Parnamirim) 29 26,9
Interior 22 43,1
Encaminhamentos
Neurologista 23 45,1
Reumatologista 3 5,9
Otorrinolaringologista 2 3,9
Psiquiatra 1 2,0
Pneumologista 1 2,0
Gastroenterologista 1 2,0
Fonoaudidlogo 2 3,9
Geriatra 1 2,0
Outros profissionais da saude 17 33,3
Doencas de base
Neurogénica progressiva 20 39,2
Idiopdtica 16 31,4
Neurogénica nao progressiva 12 23,5
Cancer de cabeca e pescoco 3 5,9
Comorbidades
Hipertensdo Arterial Sistémica 19 37,3
Complicagdes Pulmonares 13 25,5
Diabetes Mellitus 12 23,5
Sem alteragdes 7 13,7

Vale ressaltar, que dos 47 pacientes envolvidos no gerenciamento de disfagia
orofaringea, 40 (85,1%) foi avaliado junto com a nutricdo para se encontrar a melhor
maneira de se modificar a consisténcia em decorréncia de sua dificuldade para deglutir
dentro de um adequado suporte nutricional.
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Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias dos sinais e sintomas, e procedimentos
fonoaudiolégicos realizados nos atendimentos ambulatoriais em disfagia orofaringea do

HU, no periodo de fevereiro a dezembro de 2018. Natal, RN.

Variaveis n %
Sinais
Desnutricao 6 11,8
Desidratac¢do 6 11,8
Perda de peso nos ultimos 3 meses 16 31,4
Dispneia 7 13,7
Sintomas
Engasgos 38 74,5
Tosse 34 66,7
Degluticdes multiplas 13 25,5
Voz molhada 10 19,6
Pigarro 8 15,7
Sensacdo de alimento parado na garganta 5 9,8
Procedimentos fonoaudiolégicos
Avaliacdo fonoaudioldgica 51 100
Gerenciamento da disfagia orofaringea 47 92,2
Fonoaudidlogo acompanhando a VED 49 96,1
Estabelecimento de retornos 25 49,0
Prescri¢do de alta fonoaudioldgica (degluticdo eficiente e segura) 13 25,5

Legenda: VED —videoendoscopia da degluticdo

Dos 51 avaliados pelo servico de Fonoaudiologia, 49 (96,1%) realizaram a VED,
em que o residente de Otorrinolaringologia foi supervisionado pela professora da area,

com discussao interprofissional com a Fonoaudiologia na identificagao dos achados para
a confirmacdo diagndstica de DO em 47 (92,2%) pacientes, com associacdo significativa
do diagndstico com queixa de dificuldade para deglutir e sintoma de engasgo. No

entanto sem relagao significativa com os dados sociodemograficos, historico etiolégico

e outras condicdes de saude (Tabela 3).
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Tabela 3 — Relagdo entre dados sociodemograficos e outras comorbidades presentes
com diagnodstico confirmado de disfagia orofaringea, no periodo de fevereiro a
dezembro de 2018. Natal, RN.

DISFAGIA OROFARINGEA

Variaveis Sim Nao p Total
n % n %

Género

Feminino 23 88,5 3 11,5 060 28

Masculino 24 96,0 1 4,0 ! 25
Faixas etdrias

20a 52 anos 16 94,1 1 5,9 17

53 a 66 anos 16 88,9 2 11,1 0,60 18

67 a 93 anos 15 93,8 1 6,3 16
Queixa de dificuldade para deglutir

Sim 45 97,8 1 2,2 " 46

Ndo 2 40,0 3 60,0 0,002 5
Sintoma de engasgo

Sim 37 97,4 1 2,6 " 38

Ndo 10 76,9 3 23,1 0,046 13
Histdrico etioldgico

Doenca Neuroldgica progressiva 19 95,0 1 5,0 20

Idiopatica 13 81,3 3 18,8 16

Doenca Neuroldgica nao 12 100,0 0 0,0 0,34 12

progressiva

Cancer de cabeca e pescoco 3 100,0 0 0,0 3
Desnutrigdo e Desidratacao

Sim 6 100,0 0 0,0 066 6

Nao 41 91,1 4 8,9 ’ 45
Perda de peso

Sim 16 100,0 0 0,0 030 16

Nao 31 88,6 4 11,4 ’ 35
Alteragdes no equilibrio

Sim 21 91,3 2 8,7 1.00 23

Nao 26 92,9 2 7,1 ’ 28
Alteragao motora para deambular

Sim 26 92,9 2 7,1 1.00 28

Nao 21 91,3 2 8,7 ’ 23
Hipertensao arterial

Sim 18 94,7 1 5,3 1.00 19

Ndo 29 29,5 3 2,5 ’ 32
Diabetes Melito

Sim 12 100,0 0 0,0 056 12

Ndo 35 89,7 4 10,3 ’ 39
Complicagdes respiratorias

Sim 13 92,2 0 7,8 056 13

Ndo 34 89,5 4 10,5 ’ 38

Legenda: valor de significancia de *p<0,05 - teste exato de Fisher; n: nUmero de sujeitos
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Porém, observou-se que dos 47 pacientes com disfagia orofaringea, 32 (62,7%)

tinham etiologia de ordem neuroldgica, em que se observaram associacdes significativas
com presenca de alteragcdes motoras e de equilibrio (Tabela 4).

Tabela 4 — Associacdo de pacientes com disfagia orofaringea neurogénica, atendidos
pelo servico de Fonoaudiologia em um Hospital Universitario, baseados nas varidveis
género e morbidades. Natal. RN. 2018.

DISFAGIA OROFARINGEA
NEUROGENICA

Variaveis Sim N3o P Total
n % n %

Género

Feminino 19 76,0 6 24,0 0083 28

Masculino 13 50,0 13 50,0 ! 25
Faixas etdrias

20a 52 anos 11 64,7 6 35,3 17

53 a 66 anos 11 61,1 7 38,9 1,00 18

67 a 93 anos 10 62,5 6 37,5 16
Desnutrigao e Desidratagao

Sim 6 100,0 0 0,0 6

Ndo 26 57,8 19 42,2 0,072 45
Perda de peso

Sim 12 75,0 4 25,0 035 16

Nao 20 57,1 15 42,9 ’ 35
Alteragoes no equilibrio

Sim 20 87,0 3 13,0 " 23

Nao 12 42,9 16 57,1 0,001 28
Alteragao motora para deambular

Sim 24 85,7 4 14,3 " 28

N3o 8 348 15 652 00017 54
Hipertensao arterial

Sim 10 52,6 9 47,4 037 19

Ndo 22 68,8 10 31,3 ’ 32
Diabetes Melito

Sim 8 66,7 4 33,3 100 12

Ndo 24 61,5 15 38,5 ’ 39
Complicagdes respiratorias

Sim 8 61,5 5 38,5 100 13

Ndo 24 63,2 14 36,8 ’ 38

Legenda: valor de significancia de *p<0,05 - teste exato de Fisher; n: niUmero de sujeitos

DISCUSSAO

O atendimento fonoaudioldgico em ambiente hospitalar abrangeu uma atuacao
interprofissional com participacdo da otorrinolaringologia nas discussdes para o
diagndstico de disfagia orofaringea e com a nutricdo na avaliacdo do estado de nutricdo,
hidratacdo e perda ponderal além de sua contribuicio das condutas em relacdo a
prescricdo da dieta. As condutas fonoaudiolégicas mais frequentes estiveram
direcionadas aos procedimentos para o estabelecimento diagndstico.

J Surg Cl Res —Vol. 12 (2) 2021: 89-100 96



Abordagem fonoaudioldgica hospitalar em disfagia orofaringea e suas associagcbes motoras e
etioldgicas
Figueiredo SAT, et al

No que se refere a procedéncia, houve maior demanda de residentes das cidades
de Natal, Parnamirim e Extremoz, que formam a mesorregido de Natal, coerente com
os dados estatisticos do hospital, no ano de 2018, em relacdo a outras demandas e
especialidades (8), sendo Natal, a segunda capital do Nordeste com menor niumero de
fonoaudidlogos contratados no Sistema Unico de Satude (SUS)°.

O maior predominio de encaminhamentos realizados por neurologistas para a
atencdo ambulatorial especializada, foi devido a demanda levantada trazer os quadros
de queixas e problemas para deglutir dentre os sintomas avaliados pela especialidade,
além de seu constante contato com os quadros supostamente disfagicos e seu
conhecimento da atuacdo da equipe de Fonoaudiologia nos ambulatérios e enfermarias
neuroldgicas®??, registrado por meio das solicitacdes dos pareceres fonoaudioldgicos
respondidos dos pacientes provenientes do ambulatdrio de neurologia e do ambulatério
de Doencas do Neurdnio Motor, coordenado por um professor pesquisador referéncia
na drea da ELA.

Sobre as condicbes de saude dos pacientes, as mais frequentes identificadas
foram a ELA, (devido a demanda encaminhada do ambulatdério de doengas do neurénio
motor) como doencga neuroldgica progressiva e o Acidente Vascular Encefalico (AVE),
como doenca neuroldgica ndo-progressiva, apesar de a literatura ressaltar o AVE e o
Parkinson como as condig¢des clinicas mais frequentemente presentes na demanda de
atendimentos em ambiente hospitalar?113,

Quanto aos procedimentos fonoaudioldgicos efetuados, a avaliacdo clinica da
degluticdo foi realizada em virtude de ser o motivo do encaminhamento e meio para se
alcancar o diagndstico associado por meio da triangulagdo dos achados da avaliagao
clinica junto com a interpretacdo dos resultados da VED, que favoreceu a conducdo da
tomada de decisdo apdés o desfecho detectado(4), em que o acompanhamento
interprofissional contempla o que a literatura defende para a compreensdo das
alteracdes estruturais e funcionais da degluticdo, dentro de uma abordagem centrada
no paciente!®.

As descricbes registradas em prontuario das avaliagbes e prescricdes
fonoaudiolégicas no sistema de atendimentos ambulatoriais esclareceram sobre os
sinais e sintomas da DO, com prescri¢ao das liberagdes das dietas por via oral ou por via
alternativa de alimentagdo, segundo as diretrizes atuais sobre as consisténcias e
gerenciamento®®, além de considerar o suporte que a nutricdo propiciou com seu
conhecimento sobre a alimenta¢dao adequada para o paciente critico tdo discutida na
literatura?®.

Observou-se nesse estudo que houve associacao de queixas de dificuldade de
degluticdo e sintoma de engasgo que alertaram para a indicagdo de encaminhamento
para avaliacdo fonoaudioldgica, devido a associacdo das queixas com o transtorno de
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degluticdo!’, o que torna interessante o alerta para esses sintomas iniciais que podem
ser um dos fatores preditivos que requer a confirmacdo diagndstica®®.

A associacdo com alteracbes motoras e de equilibrio e disfagia orofaringea
neurogénica favorece a reflexdo do profissional de saude para se questionar sobre a
possibilidade de haver um quadro de disfagia orofaringea quando avaliam um paciente
apos AVE em que a atividade cortical motora para controle postural e fungdo motoras
orofaringeas dependem da orientac3o sensorial'®, assim como os com transtornos de
equilibrio e marcha no Parkinson?® ou os que n3o tem causa conhecida mas estdo com
mais de 60 anos?°, dentre outros.

Dentre as limitacdes do estudo, por tratar-se de uma andlise retrospectiva de
prontudrios, ressalta-se a dificuldade no acesso as informagdes completas de numerosas
de atendimento, de forma que varios foram descartados por ndo terem todos os dados
necessarios a pesquisa. Outra limitacdo pode ser atribuida ao fato de ndo terem sido
incluidos pacientes com disturbios de compreensao e outros disturbios da comunicacdo
associados, o que diminuiu ainda mais o tamanho da amostra. Esta exclusao se justifica
para ndo gerar viés na interpretacdo dos procedimentos fonoaudiolégicos e
gerenciamento em disfagia orofaringea.

Nesta perspectiva, o presente estudo permitiu identificar uma demanda
heterogénea em relacdo a causa da disfagia orofaringea, com predominio de doencas
neuroldgicas progressivas, seguidas das idiopaticas e ndo-progressivas, acompanhadas
de comorbidades cardiovasculares, principalmente hipertensdo arterial sistémica,
metabdlicas (como o diabetes mellitus) e respiratorias.

No perfil da atuacao fonoaudioldgica, houve predominio dos procedimentos de
avaliacdo fonaudioldgica, acompanhamento durante a realizacdo do exame de
videoendoscopia da degluticdo e gerenciamento da disfagia orofaringea.

A atuacdo dentro de um ambiente hospitalar junto com outros profissionais
contribuiu para a abordagem fonoaudiolédgica que considerou as discussées dos casos
diante do diagndstico, para o estabelecimento de condutas de gerenciamento das
disfagias e observou-se associa¢do da presenca de alteracdes motoras e de equilibrio
com a disfagia orofaringea neurogénica o que favoreceu o planejamento de técnicas
relacionadas as manobras e condicionamento neuromuscular para ajuste da
biomecanica de degluticdo alterada. Observou-se que o sintoma de engasgo é um sinal
bem presente a ser observado nos quadros de disfagia orofaringea.
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