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Um estudo avaliou a degluticao de pacientes em UTI,
destes 74% apresentaram disfagia orofaringea,
sendo que 61% tiveram como doenca de base

lesao neurologica, e 39% tiveram como doenca de
base acometimentos nao neurologicos. Houve
associacao significante entre a presenca de
disfagia e doenca de base neurologica. Dos
pacientes disfagicos, 45% apresentaram disfagia de
grau leve, 22% disfagia de grau moderado e 33%
disfagia de grau grave.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a ocorréncia de disfagia apos acidente vascular cerebral (AVC) isquémico
agudo durante as primeiras 48 horas de aparecimento dos sintomas para o estabelecimento de uma possivel
relagdo entre o nivel de comprometimento neuroldgico € o grau de severidade da disfagia. Apos a admissio
hospitalar de emergéncia, trés pacientes passaram por avaliagdo clinica neuroldgica, composta por exame
fisico geral, exame neuroldgico e aplicagiio da National Institute of Health Stroke Scale (NTHSS); e avaliacio
clinica da degluti¢iio por meio do Protocolo Fonoaudioldgico de Avaliagio do Risco para Disfagia (PARD).
Dos pacientes avaliados, um apresentou degluticio funcional, com NIHSS 11, e dois apresentaram disfagia
orofaringea leve e moderada, sendo o NIHSS 15 e 19, respectivamente. O fluxo do servigo e a procura tardia
dos pacientes por auxilio médico determinaram o baixo nimero de amostra. Os resultados obtidos confirmam
0s dados da literatura em relagdo i gravidade do paciente neuroldgico e 4 manifestagio de disfagia.



O acidente vascular encefalico (AVE), principal causa de
incapacidade neurologica grave, constitui um problema de saude
publica por ser uma das maiores causas de morte no mundo e
pelos altos custos de seu tratamento. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude, o AVE é definido por sinais de disturbio focal
(ou global) da funcao cerebral de evolucao rapida, durando mais
de 24 horas, ou ocasionando a morte sem outra causa aparente,
aléem daquela de origem vascular

ItaqguyRB et al. 2011



O termo acidente vascular encefalico refere-se
aos déficits neuroldgicos decorrentes de alteracoes
na circulacao encefalica.

Pode advir de uma isquemia (80% dos casos), que consiste
na oclusao de um vaso sanguineo, interrompendo o fluxo de
sangue para regioes especificas do cerebro e causando prejuizo
nas funcoes neurologicas dependentes da regiao afetada, ou de
uma hemorragia (cerca de 20% dos casos)

ItaqguyRB et al. 2011
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
PORTARIA Ne2. 665, DE 12 DE ABRIL DE 2012
DispOe sobre os critérios de habilitagdo dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos
Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do SistemaUnico de Sadde (SUS),institui o respectivo
incentivo financeiro e aprova a Linha de Cuidados em AVC.
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo dnico do art. 87 da
Constituicao, e
Considerando a alta prevaléncia do Acidente Vascular Cerebral e sua importancia como causa de morbidade e mortalidade no
Brasil e no mundo.

§ 12 Entende-se por U-AVC Integral, unidade de cuidados clinicos multiprofissional com, no minimo, 10 (dez) leitos, coordenada por
neurologista, dedicada ao cuidado dos pacientes acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral (isquémico, hemorragico ou atague isquémico
transitorio) até quinze dias da internacao hospitalar, com a atribuicao de dar continuidade ao tratamento da fase aguda, reabilitacao precoce e
investigacao etioldgica completa.

§ 22 A U-AVC Integral deve possuir os seguintes recursos:
| - recursos humanos:

a) 1 (um) responsavel técnico neurologista com titulo de especialista em neurologia reconhecido pelo CFM ou CRM ou residéncia médica em
Neurologia reconhecida pelo MEC;

b) um médico, vinte e quatro horas por dia;

c) suporte de neurologista, vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana, inclusive feriados;

d) um enfermeiro exclusivo na unidade;

e) um técnico de enfermagem para cada quatro leitos;

f) um fisioterapeuta para cada dez leitos, seis horas por dia;

£) um fonoaudiélogo para cada dez leitos, seis horas por dia;




A circulacao cerebral é suprida, basicamente, por dois sistemas
vasculares principais: o sistema carotideo, responsavel pela irrigacao 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 vascularizacao do tronco cerebral,
cerebelo e a porcao posterior dos hemisférios cerebrais por meio da
artéria cerebral posterior. A localizacao do AVC, bem como a sua
extensao, apresentam relacao direta com as manifestacoes clinicas e
prognosticos.

ItaqguyRB et al. 2011
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Territorio Cortical das Artérias
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As manifestacoes clinicas do AVC mcluem dores de cabeca intensas
acompanhadas de vomitos e vertigens; hemiplegia; hemianopsia; alteracoes
na fala e na linguagem, como afasias, disartrias e fala escandida; apraxia;
transtornos posturais € de marcha; distirbio do sistema sensitivo € motor, ou
comprometimento 1solado de nervos cranianos. Como consequéncias do
AVC, sao citadas complicagdes como aspiracdo pulmonar € pneumonia,
hemiparesia, depressao, labilidade emocional e disfagia

ItaqguyRB et al. 2011
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Correlation between brain injury and dysphagiainadult patients with stroke

Correlac@o entre a lesao encefalica e a disfagia em pacientes adultos com acidente
vascular encefalico
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Gisele Sant Ana Pinto®, Marcos Christiano Lange’.

Resumo

Introducdo: A incidéncia da disfagia orofaringea, em pacientes com acidente vascular encefilico (AVE), varia de 20% a 90%
na literatura. Estudos correlacionam a localizacao do AVE com a presenca de disfagia e outros nio a correlacionam.
Objetivo: Correlacionar a lesio encefilica com a disfagia em pacientes com diagnéstico de AVE, considerando-se o tipo € a
localizacio do AVE.

Método: Estudo prospectivo realizado no Hospital de Clinicas com 30 pacientes com AVE, sendo 18 do sexo feminino e 12
do masculino. Todos realizaram avaliacoes clinica e nasolaringofibroscopica da degluticio (FEES®) e divididos pela localizacao
da lesio: cortex cerebral, cortex cerebelar e dreas subcorticais e tipo: hemorragico, isquémico ou transitorio.

Resultados: Dos 30, 18 apresentaram AVE tipo isquémico, dois hemorrdgico e 10 transitério. Sobre a localizacdo, 10 a apre-
sentaram no cortex cerebral, trés nos cortices cerebral e cerebelar, trés no cortex cerebral e subcortical, um nos cortices cerebral,
cerebelar e subcortical e trés subcortical. Na avaliacdo clinica houve predominio da disfagia oral em pacientes com lesio no
cortex cerebral e subcortical do tipo isquémico. No FEES® a diminuicio da sensibilidade laringea predominou no cortex cerebral
e tipo isquémico. Os residuos faringeos em valéculas epigldticas associadas com recessos piriformes predominaram no cortex
cerebral em todas as consisténcias e tipo isquémico. Um paciente com lesio nos cortices cerebral e cerebelar apresentou
penetracio laringea e aspiracio traqueal nas consisténcias liquida e mel, do tipo isquémico.

Conclusao: Houve predominio da disfagia na localizacio da lesio no cortex cerebral e do tipo isquémico.
Palavras-chave: acidente cerebral vascular, transtornos de degluticio, ataque isquémico transitério.



Segundo o estudo de Nunes et al. 2012,
Houve um predominio da diminuicao da sensibilidade
laringea no AVE localizado no cortex cerebral e
nos tipos isquémico e transitorio, assim como a auséncia
da sensibilidade laringea sem reflexo de tosse, isto €,
com aspiracao silente, predominou na localizacao
subcortical. Independente da localizacao e do tipo de
lesao ocorreu uma predominancia da diminuicao da
sensibilidade laringea sobre a normalidade e a auséncia
da mesma



Segundo o estudo de Nunes et al. 2012,
O AVE subcortical foi a unica localizacao da lesao
gue apresentou penetracao laringea e aspiracao traqueal
silente em todas as consisténcias alimentares. Dessa
forma, destaque-se a importancia de uma avaliacao instrumental
da degluticao para esses casos. Autores relatam
aspiracao em 52,3% no AVE subcortical, mas nao descrevem
a consisténcia alimentar avaliada.



ASSDCIAQJ&D'ENTRE DISFAGIA E O TOPODIAG NC‘.‘STICQ DA LESAO
ENCEFALICA POS-ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Association between dysphagia and topodiagnosis of the encephalic
lesion post stroke
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RESUMO

Objetivo: analisar a associacao entre os achados da avaliacao da degluticdo e o topodiagnostico
da lesdo encefalica pos-acidente vascular encefalico. Metodos: foram revisados os prontuarios de
25 pacientes adultos que, apos a ocorréncia de AVE, foram submetidos a avaliagdes neurolégicas
e videofluoroscoépica da degluticdo. Resultados: todos os pacientes apresentaram mais de uma
alteracdo de degluticdo. A alteracdo mais fregiente foi atraso no reflexo de degluticdo, seguida de
residuos em recessos faringeos. Conclusoes: residuos em recessos faringeos e aspiracao foram
encontrados com menor fregiéncia em individuos que apresentaram AVE cortical e, com maior
freqiéncia em individuos que apresentaram AVE de tronco encefalico. Auséncia do reflexo de
degluticdo foi encontrada apenas em AVE de tronco encefalico. Nao foram encontradas associagbes
significativas entre o hemisféno cerebral lesado e alteracdes de degluticdo. Pacientes que sofreram
o primeiro AVE e aqueles que tiveram historia de AVE prévio nao apresentaram diferencas
significativas quanto as alteracdes de degluticdao analisadas.

DESCRITORES: Acidente cerebrovascular; Transtornos de degluticdo; Degluticdo; Tronco
encefalico; Cortex cerebral




Estudos mostram que as alteracOes de
degluticao mais comumente encontradas apds a
ocorréncia de AVE sao disfuncdo motora da
faringe e atraso na iniciacao da degluticao.
Alterac6es no mecanismo de fechamento laringeo
sao encontradas principalmente em AVE de tronco
encefalico
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Em pesquisas realizadas utilizando-se
videofluoroscopia, foram encontradas evidéncias de
que cerca de 40-50% dos pacientes que sofreram
acidente vascular encefalico apresentaram aspiracao
e que aspiracoes sao mais provaveis de
ocorrerem em pacientes que apresentaram multiplos
AVE (54,8%), lesoes em tronco encefalico
(53,6%) ou AVE subcortical (52,3%), além de
envolvimento de varias areas cerebrais.

Bassi ERAet al. 2004
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CORRELACAO ENTRE OS ACHADOS CLINICOS DA
DEGLUTICAO E OS ACHADOS DA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE CRANIO EM PACIENTES
COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO
NA FASE AGUDA DA DOENCA

Anna Flavia Ferraz Barros', Soraia Ramos Cabette Fabio?, Ana Maria Furkim?®

RESUMO - O acidente vascular cerebral (AVC) € uma das principais causas de lesdes permanentes em adultos,
podendo provocar seqielas motoras globais, alteracdes de fala, linguagem e degluticdo. Durante a fase
aguda, a deteccdo do risco de aspiragdo & fundamental para prevenir complicacdes pulmonares e pamitir
apropriadas intervencdes terapéuticas, possibilitando alimentacao por via oral precoce e segura. Ma literatura,
as correlagbes entre o distlrbio da degluticdo e a bocalizacdo da lesdo em pacientes com AVC so inespecificas.
Desta forma, o objetivo do presente estudo foi determinar se existe correlacao entre a localizagao das lesdo
vascular encefalica e a dificuldade de degluticdo em pacientes com AVC isquémico (AVO). Foram incluidos
27 pacientes com AVC que foram submetidos a avaliacdo clinica da degluticao no leito. Os resultados
foram confrontados com resultados obtidos pela tomografia computadorizada do cranio, relacionados a
localizacdo das lesdes. Na avaliacdo clinica, 48% dos pacientes apresentaram disfagia orofaringea e 52%
degluticao funcional. Em 84% dos pacientes disfagicos foram observadas alteracdes no territorio carotideo,
sendo 76% na artéria cerebral média (ACM). Nos pacientes com degluticdo funcional 57% apresentaram
alteragoes em ACM e 22% em artéria cerebral posterior. O hemisfério esquerdo foi afetado em 50% dos
pacientes com degluticdo funcional e em 46% dos disfagicos. Em conclusdo, a localizacdo hemisférica nao
esta associada com a presenca ou nao de disfagia, porém a maioria dos pacientes disfagicos apesentou
alteracdes no territorio carotideo, notadamente na ACM.

PALAVRAS-CHAVE: degluticio, disfagia, acidente vascular cerebral.



Definigado, prevalénciae custo das disfagias orofaringeas: um sério
problemaentreos idosos no mundo,e o impacto no progneéstico e nos

recursos hospitalares
CicheroJA, Altman KW. 2012

School of Pharmacy, The University of Queensland, Brisbane, QLD, Australia.

Oropharyngeal dysphagia describes difficulty with eating and drinking. This benign statement does not
reflect the personal, social, and economic costs of the condition. Dysphagia has an insidious nature in that it
cannot be 'seen’ like a hemiplegia or a broken limb. It is often a comorbid condition, most notably of stroke,
and many other neurodegenerative disorders. Conservative estimates of annual hospital costs associated
with dysphagia run to USD 547 million. Length of stay rises by 1.64 days. The true prevalence of dysphagia is
difficult to determine as it has been reported as a function of care setting, disease state and country of

investigation. However, extrapolating from the literature, prevalence rises with admission to hospital
and affects 55% of those in aged care settings. Consequences of dysphagia include
malnutrition, dehydration, aspiration pneumonia and potentially death. The mean cost for an
aspiration pneumonia episode of care is USD 17,000, rising with the number of comorbid
conditions. (O custo médio do atendimento de um episédio de pneumonia por

aspiracdo é de USS 17.000 délares, aumentando o nimero de comorbidades). whilst
financial costs can be objectively counted, the despair, depression, and social isolation are more difficult to

quantify. Both sufferers and their families bear the social and psychological burden of dysphagia. There
may be a cost-effectiverole for screening and early identification of dysphagia,
particularly in high-risk populations. A avaliacao e a identificacao precoce de
disfagia, podem apresentar uma reducao efetiva nos custos, particularmente com o
risco de aspiracdao dessa populacao
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