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RESUMO

Objetivo: avaliar a eficacia da fonoterapia e a interferéncia dos fatores de risco para disfagia no
atendimento de pacientes adultos internados com doenca neurologica e sintoma de disfagia, tendo a
escala funcional de ingestao por via oral como marcador da progressao segura da dieta por via oral.
Métodos: foi realizado estudo retrospectivo de 49 prontuarios de pacientes com disfagia neurogénica,
atendidos em fonoterapia no leito hospitalar e comparada a escala de ingestao de alimentac&o por via
oral antes e depois da terapia — FOIS, (mede a quantidade e tipo de alimento que o paciente conse-
gue ingerir por via oral de forma segura). Foram estudados também possiveis fatores de interferéncia
na melhora via ingestao oral na fonoterapia como: doenca de base, idade, condicGes respiratorias,
condicOes clinicas, estado de consciéncia, tempo de terapia e numero de sessdes. Resultados: dos
49 pacientes, 36 apresentaram melhora na FOIS apo6s a fonoterapia. Quanto aos possiveis fatores de
interferéncia nessa melhora, foram constatados: a piora clinica do doente, as intercorréncias clinicas e
o rebaixamento do nivel de consciéncia, como estatisticamente significantes para a nao evolugcao em
fonoterapia visando a ingest&o de alimentos por via oral. Os outros fatores analisados como: doenca
de base, idade, condicdes respiratorias, tempo e numero de sessdes nao demonstraram significancia
estatistica, sugerindo n&o interferir na melhora ou piora do paciente. Conclusao: observa-se melhora
efetiva da ingestao de alimentos por via oral nos pacientes com disfagia neurogénica atendidos em
ambiente hospitalar em fonoterapia, salvo se apresentarem intercorréncias clinicas e rebaixamento
do nivel de consciéncia durante o processo.
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Na reabilitacdo na disfagia orofaringea
a diferenciacao dos conceitos eficacia e
eficiéncia em terapia. O termo eficacia aqui é utilizado
como o retorno da via oral com valor nutricional
e com seguranca na degluticdo. Ja o termo eficiéncia
é definido como o impacto positivo causado
pelo exercicio, provocando muitas vezes aumento
da forca e preciséao de movimentos de determinados
grupos musculares, sem que o paciente retorne
a via oral de alimentacao.

Furkim AM, Sacco ABF 2008
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Escala Funcional de Ingestao por Via Oral — Functional Oral Intake Scale
— FOIS

Nivel 1: Nada por via oral ()

Nivel 2: Dependente de via alternativa e minima via oral de algum
alimento ou liquido ()

Nivel 3: Dependente de via alternativa com consistente via oral de
alimento ou liquido ()

Nivel 4: Via oral total de uma unica consisténcia ( )

Nivel 5: Via oral total com mdltiplas consisténcias, porém com
necessidade de preparo especial ou

compensacoes ( )

Nivel 6: Via oral total com mdltiplas consisténcias, porém sem
necessidade de preparo especial ou

compensagoes, porém com restricdes alimentares ()

Nivel 7: Via oral total sem restricdes ( )

Prof?2 Viviane Marques
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Apos leitura do artigo, EFICACIA DA FONOTERAPIA EM DISFAGIA NEUROGENICA
USANDO A ESCALA FUNCIONAL DE INGESTAO POR VIA ORAL (FOIS) COMO MARCADOR, Furkim AM, Sacco ABF

2008, responda as seqguintes questoes:

1) Oqueéaescala FOIS?

2) Quais os objetivos desta escala?

3) Na reabilitacéo na disfagia orofaringea qual a diferenciagéo dos conceitos de eficdcia e eficiéncia em terapia?

4) Quais os meios mais objetivos de avaliacbes instrumentais da eficdcia da fonoterapia?

5) Qual maior desafio no atendimento fonoaudioldgico em dmbito hospitalar?

6) Qual o método do estudo?

7) Quais os fatores de risco para disfagia?

8) Quais os resultados da FOIS pos terapia?

9) Qual a relacdo estatistica entre a doenca de base (lesbes encefdlicas adquiridas e doengas degenerativas) e a

melhora ou ndo da escala FOIS durante a fonoterapia?

10) Qual a relagéo das condicbes respiratorias do paciente e a melhora no nivel da ingestéo de alimento por via oral

na FOIS na fonoterapia?

11) Qual a influéncia do rebaixamento do nivel cognitivo na degluticGo?

12) Como o fator idade pode ser considerado como de risco para disturbios da degluticéo?

13) Quais os beneficios relacionados a eficiéncia da fonoterapia?

Prof? Viviane Marques
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PROTOCOLO PARA CONTROLE DE EFICACIA TERAPEUTICA
EM DISFAGIA OROFARINGEA NEUROGENICA (PROCEDON)

Efficacy control protocol in oropharyngeal dysphagia

Roberta Gongalves da Silva ), Adriana Gomes Jorge ©, Fernanda Matias Peres ©,
Paula Cristina Cola ¥, Ana Rita Gatto ®, André Augusto Spadotto ©
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RESUMO

Objetivo: apresentar uma proposta para o controle de eficacig terapéutica em disfagia orofaringea
neurogenica. Métodos: o protocolo foi proposto em concordancia com a literatura atual e aplicado em
um individuo pos-acidente vascular encefalico (AVE) isquémico a direita, comprovado por tomografia
computadorizada, com disfagia orofaringea grave cronica, género masculino, 66 anos, apresentando
aspiracao laringotraqueal e em uso de sonda nasoentérica exclusiva prée-fonoterapia. Para controle
da eficacia terapéutica do programa de reabilitacao fonoaudiologica foi aplicado, pré e pos-fonote-
rapia, a classificacao do grau de comprometimento da disfagia orofaringea, Functional Oral Intake
Scale (FOIS), a avaliacao videofluoroscopica da degluticao com medida do tempo de transito faringeo
(TTF) da degluticao por meio de software e da percepcao do individuo. Resultados: na pré-fonotera-
pia verificou-se disfagia orofaringea grave, FOIS nivel 1, presenca de aspiracao laringotraqueal para
mais de uma consisténcia e tempo de transito faringeo de 13 segundos. Apos fonoterapia verificou-
se disfagia orofaringea moderada, FOIS nivel 5, auséncia de aspiracao laringotraqueal e TTF de 4
segundos. Concluséao: o protocolo proposto foi capaz de avaliar a eficacia da reabilitacao na disfagia
orofaringea neurogénica neste individuo pods-acidente vascular encefalico, tanto para mensurar as
mudancas ocorridas na fisiopatologia da degluticao quanto na ingestao oral e na percepcao do indi-
viduo. Outros estudos com populacoes distintas sao necessarios, sendo que novas propostas devem
ainda refletir a inclusao da condicao nutricional e pulmonar do individuo no controle de eficacia em
disfagia orofaringea.

DESCRITORES: Transtornos de Degluticao; Reabilitacao; Eficacia
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Apds leitura do artigo, PROTOCOLO PARA CONTROLE DE EFICACIA TERAPEUTICA
EM DISFAGIA OROFARINGEA NEUROGENICA (PROCEDON), Silva RG, Jorge AG, Peres FM, Cola PC, Gatto AR,
Spadotto AA 2010, responda as seguintes questoes:

1) Quais os possiveis critérios para mensurar a eficdcia da reabilitagéo em disfagia orofaringea?

2) Quais os objetivos do protocolo para controle de eficacia terapéutica em disfagia orofaringea neurogénica
(PROCEDON)?

3) Qual o método do estudo?

4) Como foi aplicado o protocolo e qual os quatro distintos procedimentos?

5) Segundo este artigo, qual a defini¢cdo utilizada para os graus de severidade das disfagias?

6) Como foirealizada a andlise computadorizada do tempo do trdnsito faringeo? Quais aspectos sdo observados?

7) O que apontam as classificagbes atuais sobregravidade para os casos com tempo de trdansito oral (TTO)?

8) O que apontam as classificagbes atuais sobregravidade para os casos com tempo de trdnsito faringeo (TTF)?

9) Que pardmetros devem estar inclusos nos protocolos de controle de eficdcia na reabilitacdo da disfagia?

10) Como foi mensurado os resultados terapéuticos na disfagia orofaringea?

Prof? Viviane Marques



www.fonovim.com.br

Protocolo Fonoaudiologico de Avaliacao do Risco para Disfagia (PARD)

Dysphagia Risk Evaluation Protocol

Aline Rodrigues Paduvanil, Danielle Pedroni Muraesz, Laura Davidson I'Irlangi]ij,
Claudia Regina Furquim de Andrade”
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RESUMO

Objetivos: Os objetivos desse estudo foram: constituir um protocolo piloto de avaliagio do nsco para disfagia, visando auxiliar o
fonoaudidlogo a identificar e interpretar as alteracoes na dindmica da degluticio, caracterizar os sinais clinicos sugestivos de
penetracio laringea ou aspiracdo lanngo-traqueal, definir pontualmente a gravidade da disfagia e estabelecer condutas a partir dos
resultados da avaliacio. Métodos: O Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliagdo do Risco para Disfagia foi elaborado com base na
literatura, segundo a identificacio dos pontos comuns a todos os protocolos de avaliacio da degluticio. Os pontos ndo comuns
foram excluidos e os itens julgados relevantes foram incluidos. Resultados: O Protocolo Fonoaudioldgico de Avaliagio do Risco
para Disfagia foi constituido por trés partes: teste de degluticio da dgua, teste de degluticio de alimentos pastosos, classificacio do
grau de disfama e condutas. Conclusao: O Protocolo Fonoaudiologico de Avaliagio do Risco para Disfagia € baseado em uma
proposi¢do tedrica e depende de sua aplicacio populacional, em larga escala e por diferentes profissionais para que venha a se
configurar como um teste validado em sua proposta. A contribuicdo aqui apresentada busca uma forma de contemplar, de maneira
mais completa possivel, a avaliacdo fonoaudioldgica para o risco de disfagia em beira-de-leito, norteando a atuacio fonoaudiologica

e consolidando sua atuacio baseada em evidéncias. A segunda fase desta pesquisa serd experimental.

Descritores: Avaliacio; Degluticio; Disfagia; Transtornos da degluticio; Protocolos
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Escape oral anterior — é definido como a ocorréncia de escorrimento do alimento

ou liquido pelos labios, apos a captacao do bolo, geralmente por insuficiéncia do

vedamento labial. Considera-se auséncia quando nao ha escorrimento de liquido

pelas comissuras labiais, apos a oferta e presenca quando ocorre o escorrimento
do liquido pelas comissuras labiais.

Tempo de transito oral — é definido como o tempo
entre a captacao completa do bolo até o inicio da elevacao
do complexo hiolaringeo, determinada pelo disparo do reflexo
de degluticao. Considera-se adequado, para o tempo
maximo de quatro segundos e lento, quando o tempo de transito
oral ultrapassa quatro segundos.

Padovani AR, Moraes DP, Mangili LD, Andrade CRF 2007

Prof? Viviane Marques
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Refluxo nasal — é definido como escorrimento do li-
quido para a cavidade nasal durante a degluticao, decorrente
de insuficiéncia no fechamento velofaringeo. Deve ser considerada
auséncia, qguando nao ha escape de liquido pelo nariz
apos a oferta e presenca, quando ocorre escape de liquido
pelo nariz apos a oferta.

Padovani AR, Moraes DP, Mangili LD, Andrade CRF 2007

Prof? Viviane Marques
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Numero de degluticoes — é definido como a quantidade de degluticoes realizadas para
completo clareamento da via digestiva apds introducao do bolo na cavidade oral. A degluticao
multipla indica que ao invés deglutir o bolo em uma Unica massa coesa, o paciente deglute
apenas uma parte deste, requerendo duas ou mais degluti¢coes para que ocorra o completo
clareamento das vias de degluticao. Degluticoes multiplas espontaneas ocorrem com
freqliiéncia em individuos com residuo em cavidade oral e recessos faringeos, podendo
sinalizar dificuldade de propulsao oral, alteracao de reflexo de degluticao e paresia de parede
de faringe. Deve-se observar a presenca de degluticao, por meio do monitoramento da
elevacao laringea e ausculta cervical, e o numero de vezes em que ela ocorre, considerando-se
adequada, a presenca de uma unica degluticao para todas as ofertas; multiplas, na presenca
de mais de uma degluticdo em até um minuto apds a oferta e; ausente, quando nao ha
efetivacao da degluticao, sendo necessaria a interrup¢ao do teste.

Padovani AR, Moraes DP, Mangili LD, Andrade CRF 2007

Prof? Viviane Marques
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Elevacao laringea — é o termo utilizado para determinar a capacidade de excursao laringea
anterior e superior durante a degluticao, cuja dificuldade indica um aumento do risco de
aspiracao. A elevacao laringea adequada facilita o fechamento vertical do vestibulo laringeo,
auxiliando na protecao de vias aéreas e na abertura da transicao faringoesofagica, podendo
ser monitorada com o posicionamento dos dedos indicador e médio sobre o hidide e
cartilagem tiredide. O monitoramento visual e digital dessa regiao, também pode contribuir
com interpreta¢coes sobre o desempenho oral associado ao disparo do reflexo de degluticao,
inferindo o vigor da degluticao, bem como a trajetoria do bolo. Considera-se adequada, a
elevacao laringea que atinja, em média, dois dedos do examinador; reduzida, a elevagcao
laringea que atinja menos de dois dedos do examinador e; ausente, na auséncia de
degluticao, sendo necessaria a interrup¢ao do teste.

Padovani AR, Moraes DP, Mangili LD, Andrade CRF 2007

Prof? Viviane Marques



Teste de degluticdo da agua

Sinais vitais prévios a oferta: FC: bpm (60 a 100 bpm) FR: mm (12 a 20 rpm) SPO.: % (>95%)
Escape oral auséncia presencga
anterior 12 3 45 mi 12 3 4 5 ml
Tempo de adequado lento
transito oral 12 3 45 mil 123 45 ml
auséncia presenca
FEGENEG Paa 12345 ml 12345ml
Ndamero de Unica mualtiplas ausente
do_glutio_;dos 12 3 45 ml 12 3 45 ml 12 3 45 mi
Elevacao adequada reduzida ausente
laringea 123 45 ml 12 3 45 mi 123 45 mi
Ausculta adequada alterada antes e apos alterada apés a deglutic&o
cervical 12 3 45 ml 12 3 45 mi 123 45 mi
Saturacao de linha de base % qQueda para %
‘oxl_ga:lo 123 45 ml 123 45 ml

Qualidade
vocal

adequada
12 3 45 ml

disfonia / afonia
123 45 ml

voz molhada
clareamento espontaneo
123 45 ml

voz molhada
clareamento voluntarno
123 4 S mil

Tosse

auséncia
12 3 45 ml

presenca:

voluntaria 1 2 3 4 S ml
reflexa 1 2 3 4 5 ml

presenca:
forte 1 2 3 4 5§ mli
fraca 1 2 3 4 5 ml

presenca:
antes 1 2 3 4 Smli
durante 1 2 3 4 5ml
apés 1 2 3 4 5ml

Engasgo

Auséncia
12 3 4 5 ml

presenca:
rapida recuperacéo
123 45 ml

presenca:

recuperacdo com dificuldade

1 2 3 45 mi

Outros Sinais

cianose
12 3 4 5 ml

broncoespasmo
123 45 ml

alteragdo dos sinais vitais
FC 1 2 3 45 ml
FR 1 2 3 45 ml




Teste Degluticao de Alimento Pastoso I@, 5e 10 ml)

Escape oral 3 5 10 auséncia Refluxo 3 5 10 auséncia
anterior 3 5 10 presenca nasal 3 5 10 presenca
R em
Tempo de 3 5 10 adequado c:::::‘;’e 3 5 10 auséncia
transito oral 3 S5 10 lento 3 5 10 presenca
oral
3 5 10 onica 3 5 10 awuséncia
Ndamero de 2ot Presenca
3 5 10 mualtiplas Engasgo )
degluticao A B AT e 3 5 10 rapida recuperacso
3 S5 10 recuperacdo com dificuldade
3 5 10 auséncia 3 5 10 adeguada
Presenca 3 5 10 disfonia /afonia
T 3 5 10 vwoluntarna 3 5 10 antes Qualidade 3 5 10 voz molhada com clareamento
3 5 10 reflexa 3 5 10 durante vocal espontaneo
3 5 10 fraca 3 5 10 gpos 3 5 10 voz molhada com clareamento
3 5 10 forte voluntano
3 5 10 adequada 3 5 10 adequada
'E;:’:ai:o 3 S5 10 diminuida :us;::al;a 3 5 10 alterada antes e apos a degluticdo
o 3 5 10 ausente 3 S 10 alterada apds a deglutic&o
3 5 10 cianose
Saturacdo de 3 5 10 linha de base ___% Outros 3 5 10 broncoespasmo
oxigénio 3 5 10 gqueda __para__ % sinais Alleragd@o dos sinais vitais: 3 5 10 FC
3 5§ 10 FR
Nivel l Classificacao
I ( ) Degluticdo NORMAL
" ( ) Degluticdao FUNCIONAL
mn ( ) Disfagia orofaringea LEVE
v ( ) Disfagia orofaringea LEVE A MODERADA
\"4 ( ) Disfagia orofaringea MODERADA
Vi ( ) Disfagia orofaringea MODERADA A GRAVE 1
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Apds leitura do artigo, Protocolo Fonoaudioldgico de Avaliagédo do Risco para Disfagia (PARD), Padovani AR, Moraes DP, Mangili
LD, Andrade CRF 2007, responda as seguintes questoes:

1) Quais os objetivos do Protocolo Fonoaudioldgico de Avaliagdo do Risco para Disfagia (PARD)?

2) Defina Escape oral anterior.

3) Defina Tempo de trdnsito oral.

4) Defina Refluxo nasal.

5) Defina numero de degluticoes.

6) Defina Ausculta Cervical.

7) Defina Saturagdo de oxigénio.

8) Defina Qualidade vocal.

9) Descreva o reflexo de tosse.

10) Defina engasgo.

11) Defina Broncoespasmo.

12) Descreva Frequéncia cardiaca.

13) O que é frequéncia respiratoria? O que é cianose?

14) O que é residuo em cavidade oral apods degluticdo?

15) Quais os cinco niveis de classificacdo da disfagia e trés tipos de condutas, baseados na Escala de Gravidade e Resultados da
Disfagia?

16) Quais os procedimentos do PARD?

17) O que a literatura diz sobre o teste da dgua e de pastosos?

Prof? Viviane Marques



