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Aos professores, pesquisadores e profissionais

que desbravaram a drea de degluticéo e disfagia
orofaringea e com sua dedicagédo e competéncia nos
ajudaram a chegar até aqui. Muito obrigado!

Ao Prof. Dr. Hilton Justino da Silva, em especial,

por ter sido o primeiro professor que me apresentou o
universo da ciéncia e da docéncia. Obrigado por sua
constante generosidade, amizade e inspiragao.



APRESENTACAO

A degluticao é uma funcao ligada a sobrevivéncia e prazer.
Deglutir nos permite a ingestao dos nutrientes necessarios para manter
Nosso organismo vivo e ao mesmo tempo é fonte de bem-estar e
satisfacao. Além de ser um componente fisioldgico vital, é também
um ato social visto que a alimentacao faz parte do nosso cotidiano.

Quando surgem transtornos na degluticao que colocam o
individuo em algum tipo de risco, seja de ineficiéncia ou seguranca
para deglutir, estamos diante da disfagia. Trata-se de uma condicao
clinica atrelada a uma causa de natureza neuroldgica ou mecanica
que representa algum disturbio nos componentes oral, faringeo e/ou
esofagico da biomecanica da degluticao.

A disfagia orofaringea ocorre quando o disturbio se justifica por
alteracdes na fase oral e faringea da degluticdo. A disfagia orofaringea
ja é estudada ha muitos anos, mas passou a se consolidar de fato como
objeto de estudo em meados dos anos 1980. Desde entao, ha um
crescente interesse de pesquisadores das mais diversas especialidades
no desenvolvimento de pesquisas que auxiliem a compreender essa
condigao clinica.

No Brasil, os procedimentos de assisténcia em disfagia
orofaringea surgem mais fortemente por meio da Fonoaudiologia na
primeira metade dos anos 1990 e na segunda metade dessa década
comecam a surgir os primeiros estudos cientificos mais robustos na
area. Inicialmente vinculada a uma outra area da Fonoaudiologia, a
Motricidade Orofacial, a Disfagia Orofaringea foi ganhando cada vez
mais status de especialidade até que em 2010 o Conselho Federal de
Fonoaudiologia oficializou esse reconhecimento.

Desde entao, o Brasil vem ganhado destaque no cenario mundial
da pesquisa em disfagia orofaringea, sendo um dos paises que mais



produz ciéncia nessa area. Ao mesmo tempo, percebe-se uma insercao
cada vez maior do fonoaudiélogo especialista em disfagia orofaringea
nos diversos campos de assisténcia. Diante desse cenario, cresce a
responsabilidade académica com a formacao do fonoaudiélogo, em
especial no ambito dos pilares universitarios de ensino, pesquisa e
extensao.

Esta obra, intitulada “Degluticdo e disfagia orofaringea: praticas
de ensino, pesquisa, extensao e assisténcia”, vem de encontro a essa
necessidade. Este e-book consiste em uma coletanea de experiéncias
do Laboratério de Estudos em Degluticao e Disfagia (LEDDis), criado
em 2016, no Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal
da Paraiba. O LEDDis reune alunos de graduacgao e p6s-graduagao
(mestrado e doutorado), além de uma rede de colaboragao com outros
grupos de pesquisa locais, regionais e nacionais com interesse comum
em gerar repercussoes cientificas, clinicas e sociais relacionadas a
degluticao e disfagia; estimular o avan¢o de pesquisas sobre o tema,
especialmente na regido Nordeste do Brasil; e formar pesquisadores de
diferentes dreas do conhecimento com interesse em estudar a degluticdo
e seus transtornos.

Este e-book tem como publico-alvo membros da comunidade
académica e profissionais interessados em degluticdo e disfagia
orofaringea. Os 27 capitulos escritos por 48 colaboradores foram
divididos em trés partes. Na parte 1, “Ensino, Extensao e Assisténcia”, sao
apresentados os relatos de experiéncias em monitoria, estagios, acoes
de extensao e residéncia multiprofissional. Na parte 2, “Pesquisa”, o leitor
tera contato com os resultados de pesquisas realizadas no laboratorio,
com destaque para produgdes desenvolvidas durante a graduacao, seja
na iniciacao cientifica ou trabalho de conclusao de curso, em diferentes
cenarios e populacgoes. A parte 3, “Processos de avaliacao e recursos
complementares”, redne capitulos sobre possibilidades de avaliacao
e recursos instrumentais e nao instrumentais que sao discutidos e
estudados no grupo pesquisa.



Espero que essa coletanea possa agregar conhecimento ao leitor
e estimule a reflexdo sobre suas praticas no ensino, pesquisa, extensao e
assisténcia em degluticdo e disfagia. Aos que estdo iniciando o contato
com a area, sejam estudantes ou profissionais, desejo que possam ser
estimulados a aprimorar suas habilidades e competéncias e que se
juntem a nés em busca de novas perspectivas.
Boa leitural!
Prof. Dr. Leandro Pernambuco
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CAPITULO 1

TEORIA DA APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA NA
MONITORIA DE DISFAGIA: UM INCENTIVO A
AUTONOMIA DISCENTE

Darlyane de Souza Barros Rodrigues
Manuela Leitéao de Vasconcelos
Leandro de Araujo Pernambuco

INTRODUCAO

O programa de Monitoria “Iniciacao a pratica docente: a
monitoria como ferramenta”, compde uma das a¢des da Pro-reitoria
de Graduacao da Universidade Federal da Paraiba sendo regulamentado
pela resolucao n° 02, de 1996, do Conselho Superior de Ensino, Pesquisa
e Extensao (CONSEPE). Seus objetivos sao: despertar no aluno o interesse
pela carreira docente; promover a cooperagao académica entre discentes
e docentes; minorar problemas cronicos de repeténcias, evasao e falta
de motivacdao, comuns em muitas disciplinas; contribuir para a melhoria
da qualidade do ensino.

Focados nos objetivos do projeto, as agdes da monitoria
do componente curricular de Disfagia (45h/aula) do curso de
Fonoaudiologia, o qual os alunos tém contato no 6° (sexto) periodo
da graduacdo, embasaram-se na Teoria da Aprendizagem Significativa,
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proposta por David Ausubel (AUSUBEL, 1968). Essa teoria pressupoe
que o aprendente relaciona informagdes novas com conhecimentos ja
presentes na sua estrutura cognitiva (AUSUBEL et al, 1980) chamados de
subsuncores. Nesta dinamica de interacao, que nao deve ser interpretada
como uma simples conexao de informacdes, os subsuncores modificam-
se, tornando-se progressivamente mais diferenciados, elaborados e
estaveis (MOREIRA, 2000).

A APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA NO AMBITO DA
MONITORIA DE DISFAGIA

A monitoria pode ser definida como:

..uma estratégia de apoio ao ensino em que estudantes
mais adiantados nos programas de formacgao académica
colaboram no processo de apropriacdo do conhecimento
de seus colegas (FRISON; MORAES, 2010, p. 127)

A justificativa para a adoc¢do da Teoria da Aprendizagem
Significativa por parte da monitoria se apdia no objetivo de estimular
a autonomia na constru¢ao do aprendizado por parte dos alunos, e
de desenvolver um senso critico acerca daquilo que Ihe é transmitido.

Nessa perspectiva, o espaco da disciplina de Disfagia é ideal
para estimular o desenvolvimento dessas competéncias, visto que o
graduando precisa fazer conexdes com componentes anteriormente
estudados, de modo a compreender os alicerces das intervencdes
terapéuticas, estabelecendo relagdes entre a anatomofisiologia, as
alteragdes funcionais, e os achados clinicos.
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O educador Paulo Freire diz que:

“...com relacdo a aprender, é um processo que pode
deflagrar no aprendiz uma curiosidade crescente, que
pode torna-lo mais e mais criador. O que quero dizer é
0 seguinte: quanto mais criticamente se exerca a capaci-
dade de aprender tanto mais se constroi e desenvolve o
que venho chamando de “curiosidade epistemoldgica”
sem a qual ndo alcancamos o conhecimento cabal do
objeto.” (FREIRE, 2003).

Portanto, o desenvolvimento da monitoria de Disfagia sob a
perspectiva da Teoria da Aprendizagem Significativa lancou seu foco no
processo de aprendizagem, considerando as vivéncias de cada aluno,
utilizando seus conhecimentos prévios como base. Com isso objetivou-
se “a formacdo do aprendiz autbnomo que pesquisa, cria, pensa, e
inova usando suas habilidades intelectuais e sociais na efetivacao de
seu desenvolvimento cognitivo” (SOUZA, SHIGUTI, RISSOLI, 2013, p.654).

METODO

O inicio da monitoria se deu com a realizacao de uma reuniao
com os professores titulares da disciplina, definindo os objetivos
estratégicos para a monitoria e da proposicao da metodologia a ser
adotada.

A partir do primeiro encontro da monitoria com os alunos da
disciplina definiu-se que seria construido um caso clinico, o qual a
cada semana seria enriquecido de informagdes. Na medida em que
os conteddos eram transmitidos, e os conhecimentos em Disfagia se
consolidavam, os subsuncores iam se conectando as novas informacoes
e se inter-relacionando com a pratica fonoaudiolégica em Disfagia
Orofaringea.
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Foi elaborado ao longo da monitoria dois materiais de apoio
divididos em Anatomofisiologia e Avaliacao da Degluticao contendo
44 paginas, e outro referente a Interven¢ao Fonoaudiolégica em
Disfagia orofaringea com 21 paginas, contemplando de forma sintética
e objetiva todos os tépicos abordados em sala de aula apresentando
vasta referéncia bibliografica e sugestdes de leitura, sendo os mesmos
elaborados pela monitoria e submetidos a avaliacdo e aprovacao dos
titulares da disciplina.

Os encontros de monitoria aconteciam semanalmente,
se constituindo como momento para discussao do processo de
construcao do caso clinico, elucidacao de eventuais duvidas e repasse
de informacgodes adicionais as ja transmitidas em sala de aula pelos
professores da disciplina.

Ao final da disciplina foi realizado um simulado contendo 15
questdes que abordavam os conteudos transmitidos do primeiro ao
ultimo encontro da monitoria, envolvendo raciocinio clinico e critica
as alternativas propostas, além de questdes discursivas, levando em
conta os pontos-chave das respostas.

Além da avaliacao tedrica elaborada pelo professor as atividades
da monitoria integraram a avaliacao de desempenho do aluno
na disciplina, com a elaboracao do caso clinico e a participacao as
monitorias presenciais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a verificacao dos resultados da monitoria foi realizada
uma enquete junto aos alunos contendo as seguintes questdes: 01 —
A metodologia adota pela monitoria contribuiu com seu aprendizado;
02 - Os resumos lhe deram suporte no estudo para a avaliagao da
disciplina. Todos os alunos foram convidados a responder. Dos 25 alunos
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matriculados, 16 colaboraram. Os resultados estdo representados sob
a forma de graficos (Figura 1) apresentados a seguir:

Figura 1 - Gréficos com a distribuicdo relativa de respostas dos alunos as questdes
sobre contribuicao da metodologia adota e o suporte do material elaborado.

QUESTAO 01 - QUESTAO 02 - Os
Contribui¢do da materiais elaborados |he
metodologia adotada deram suporte no estudo
pela Monitoria para o para a avaliagdo da
aprendizado? disciplina?
msiM mNAO mSIM mNAO
19% 0%

Fonte: prépria, 2018.

Verifica-se que em relagao a proposta de metodologia com
base na Teoria da Aprendizagem Significativa, tivemos uma aceitacao
de 81% (n = 13), e uma nao aprovacao de 19% (n = 3). Quanto ao uso
dos materiais elaborados pela monitoria 100% concorda que ajudaram
no bom desempenho e assimilagao dos contelidos necessarios ao
desenvolvimento de novos conhecimentos e bom desempenho na
disciplina.

Em andlise qualitativa verifica-se que a pratica da aula tradicional
é esperada, inclusive na monitoria, e que ha aprendentes que nao se
acham aptos a trazer duvidas e questionamentos prévios, desenvolvendo
pouco sua autonomia em relacdo aos estudos, se tornando dependentes
do professor ou do monitor para cobrar-lhes iniciativa e lhes oferecer
orientacao.
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CONCLUSAO

Fica evidente que o Programa de Monitoria é importante
ferramenta estratégica para o aprendizado na disciplina de Disfagia
do curso de Fonoaudiologia. E por meio da monitoria que o professor
pode compartilhar sua experiéncia docente com o monitor, ao mesmo
tempo pode receber sugestdes e contribuicdbes de quem observa o
aprendizado por um angulo diferente. O monitor tem a oportunidade
de compartilhar a experiéncia vivida na disciplina anteriormente
com os alunos e assim vivenciar a atividade docente, e o aluno tem
a possibilidade de experimentar uma forma mais leve de aprender o
conteudo. Inserir o conceito de Aprendizagem Significativa, no afa de
desenvolver a autonomia dos alunos, foi uma experiéncia gratificante
e edificante no desenvolvimento das atividades da monitoria e que
alcancou resultados positivos.
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CAPITULO 2

IMAGENS E VIDEOS DE VIDEOFLUOROSCOPIA DA
DEGLUTICAO COMO FERRAMENTAS NO PROCESSO
DE ENSINO E APRENDIZAGEM EM DISFAGIA

Gabriela Araujo Garcia
Matheus Ledo de Melo
Leandro de Aratjo Pernambuco

INTRODUCAO

A degluticao é vista como um ato simples por se tratar de
um evento frequente e muitas vezes involuntario. Entretanto, é um
processo complexo que envolve varias estruturas que se relacionam
e estao conectadas a um mecanismo neuronal. Utiliza espaco comum
a respiragao e possui como objetivo conduzir material da cavidade
oral para o estdmago, sem a ocorréncia de penetracao em vias aéreas,
envolvendo diversas estruturas da boca, laringe, faringe e es6fago
(RESENDE et al., 2015).

A disfagia é classificada como qualquer alteracao que impeca
o processo de degluticao de maneira eficaz e segura, podendo ser
de origem neurogénica, mecanica, psicogénica ou senil (PRODOMO,
ANGELIS, BARROS, 2010). Por apresentar causa multifatorial e ser uma
funcédo bastante complexa, a degluticao deve ser investigada por um
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fonoaudiélogo por meio de uma avaliacao clinica da degluticdo. Esta
consiste em uma anamnese bem elaborada a fim de conhecer o histérico
de saude do paciente, exame estrutural e funcional das estruturas da
degluticao e fala, além de utilizacdo de avaliacao instrumental por
meio de exames com diagndsticos por imagem (GONCALVES, NETO,
NEVES, 2014).

A avaliacao instrumental da degluticao é uma avaliacao comple-
mentar composta por exames como a videofluoroscopia e nasoendos-
copia da degluticao. O fonoaudidlogo e o médico otorrinolaringologista
sdo os profissionais aptos para avaliar os resultados encontrados nesses
exames. A videofluoroscopia da degluticao é o exame que possibilita a
avaliacdo de todas as fases da degluticao de modo dinamico, possibi-
litando a visualizacao das estruturas anatémicas internamente (FURIA,
2014). Além disso, permite a analise minuciosa das estruturas anatémi-
cas e a relacdo temporal das manifestagdes ocorridas nas fases oral e
faringea da degluticao durante a ingestao de alimentos nos diversos
volumes e consisténcias, misturados ao contraste de bario (EKBERG
et al., 2010). Por tratar-se de um exame radiol6gico, para minimizar o
tempo de exposicdo a radiacao do paciente e examinador é necessa-
rio que a videofluoroscopia seja realizada em menor tempo possivel.
Além disso, no momento de sua realizacao os profissionais devem
estar devidamente paramentados e utilizar luvas, 6culos, um avental
e protetor da glandula tireoide de chumbo. A gravacao do exame é
realizada em forma digital e as imagens radiograficas sdo visualizadas
em um monitor (BARROS, SILVA, CARRARA-DE-ANGELIS, 2009). Este
exame apresenta como objetivo principal definir através da analise da
biomecanica da degluticdo se o paciente é capaz de se alimentar por
via oral de modo seguro e compreender quais sao as alteragdes que
provocam os episodios de penetracao e/ou aspiracao (COLA, GATTO,
2014). E possui como uma de suas vantagens a capacidade de registrar
os dados e conseguir rever o exame, sem a necessidade de nova captura
de imagens e exposicao a radiagdes (COSTA, 2010).
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Em meio ao avanco tecnoldgico, técnicas de imagens que
mostram detalhes fisioldgicos e anatdmicos de tecidos e 6rgaos sao
amplamente utilizadas. Esses recursos vém apresentando cada vez maior
importancia na area da saude, pois o uso de imagens e videos facilita
o diagndstico e monitoramento de doencas (ANEAS e DANTAS, 2014).
Os instrumentos audiovisuais sao bastante utilizados em sala de aula
pelos docentes, uma vez que estes podem transmitir grande riqueza
de conteldo, de forma rapida e eficiente além de esclarecer conceitos
dificeis de explicar verbalmente e de processos nao observaveis na
realidade (ALVES, 2015; DRUZIANI, 2011).

Como a degluticao é uma funcao que depende de uma complexa
acao neuromuscular envolvendo diversas estruturas de cabeca e
pescoco, compreender este processo nao é uma tarefa facil. Por esse
motivo, o uso de imagens fluoroscépicas sao de extrema importancia
para a aprendizagem dos eventos que ocorrem durante a degluticao.
Com isso, o objetivo desse trabalho é apresentar a elaboracao de
um material didatico composto por imagens e videos do exame de
videofluoroscopia da degluticdo, como recurso auxiliar ao processo de
aprendizagem em Disfagia visando o aprimoramento das habilidades
clinicas dos discentes ao analisar esse tipo de exame.

METODO

Para a elaboracdao do material didatico, foram utilizadas imagens
e videos do exame videofluoroscopia da degluticao. Este material foi
cedido por uma fonoaudidloga de um hospital publico que realiza esse
exame na cidade de Jodo Pessoa — PB. Antes da selecdo dos videos,
foram realizadas algumas reunides com o orientador e a fonoaudidloga,
e nestas reunides foram determinados os parametros para selecdao dos
videos, como, por exemplo, a faixa etaria dos pacientes, as alteracdes
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mais frequentes e também as mais discretas, além dos casos com a
funcao de degluticdo preservada ou funcional.

Durante aproximadamente um més, os monitores foram
semanalmente até o hospital, para selecionar os videos juntamente
com a fonoaudidéloga e grava-los em um HD externo. Destaca-se
gue as imagens sao radioldgicas e, portanto, nao ha identificacao de
pacientes em nenhuma das imagens e videos selecionados. A partir do
levantamento desse material, foram selecionados os videos de bebés,
adultos e idosos, mostrando a funcdo de degluticdo normal e alterada.
Com base nestes, foram editados diversos videos e imagens a fim de
delimitar os parametros avaliados pelo exame e apresentar os eventos
mais importantes durante a degluticao, desde casos normais a alterados,
destacando as doencas de base.

Existem varios parametros que podem ser observados durante
a avaliacao da videofluoroscopia e os utilizados para a construcao do
material foram: a abertura dos labios, fase preparatéria do alimento
(mastigacgao), os movimentos das regides anterior, média e posterior
da lingua, até a movimentacao de abertura do esfincter superior do
es6fago durante a passagem do bolo alimentar. Também foi observado a
presenca de escape anterior e/ou posterior do alimento, disparo da fase
faringea, fechamento velofaringeo, elevagcao do complexo hiolaringeo,
fechamento glético e episédios de penetracdao e/ou aspiracao laringea
(GOLDFIELD et al., 2010; ANEAS e DANTAS, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Foram selecionados 8 videos: 1 video de adulto e 1 de bebé
com degluticdo normal, 1 video de bebé com presenca de aspiracao
orotraqueal, 2 videos de adultos com altera¢des (um deles com sonda
nasogastrica), e 3 videos de idosos com alteragdes na degluticao.
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Em cada video selecionado, a proposta foi capturar imagens com os
eventos considerados mais relevantes de acordo com a literatura. Os
primeiros videos da apresentacao mostram a funcao de degluticdo
preservada no bebé e no adulto para contemplar a compreensao da
degluticao em todos os ciclos da vida. As imagens selecionadas devem
mostrar as principais estruturas anatémicas para que o aluno aprenda e
consiga entender as estruturas que devem ser observadas, bem como
a funcionalidade de cada uma delas.

Em seguida, apresentam-se videos com funcao alterada e a
cada alteracao uma imagem aparecera logo apos a apresentacao do
video. Aimagem contém setas indicando o ponto anatémico e o nome,
indicando qual tipo de alteracao como, por exemplo, se existe residuo
de alimento, penetracao laringea, aspiracao laringotraqueal e assim
por diante.

CONCLUSAO

Uma vez que o exame de videofluoroscopia da degluticao é de
grande importancia para a pratica clinica do fonoaudiélogo, podemos
concluir que o material elaborado é um excelente instrumento didatico-
pedagdgico para a aprendizagem dos estudantes da disciplina de
Disfagia.
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CAPITULO 3

0 USO DO QUIZNO PROCESSO DE ENSINO E
APRENDIZAGEM EM DISFAGIA

Daniela Xavier de Souza
Leandro de Araujo Pernambuco

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a utilizacdo de tecnologias da informacao
tem sido uma importante ferramenta no processo de ensino e
aprendizagem (LOBO, MAIA, 2015). Considerando as mudancas
continuas e aceleradas que a sociedade tem vivenciado no ambito
tecnoldgico, o uso das novas tecnologias em sala de aula facilita o
envolvimento do educando e melhora sua aprendizagem, além de
contribuir significativamente para o desenvolvimento do ensino (SILVA
et al., 2010; DIOGINIS et al., 2015).

Jogos de perguntas e respostas online, mais conhecidos como
quiz, podem ser utilizados como ferramentas com importante potencial
pedagdgico, facilitando o aprendizado do aluno, tornando o ensino
mais dinamico e despertando o interesse pelos temas propostos (SILVA
et al., 2010; ALMEIDA et al., 2016). Seu principal objetivo é incentivar
os estudantes a pensarem, pesquisarem, refletirem e discutirem os
conteuidos e conceitos passados em sala de aula, através de questoes
de ordem tedricas e praticas (VARGAS, AHLERT, 2017).
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O quiz possui amplas possibilidades e pode funcionar como
uma estratégia de diagndstico, preparacao, aprendizagem diferenciada,
reforco dos conhecimentos, revisao de contelidos, avaliacao formativa
e motivacao para estudar (THALHERMER, 2003).

Esta estratégia tem sido empregada com os alunos matriculados
na disciplina de Disfagia do curso de Fonoaudiologia da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), de modo que, semanalmente, os discentes
respondem perguntas a respeito dos conteudos ministrados em sala
de aula. A disciplina é oferecida no sexto periodo do curso, possui
45 horas e seu conteudo esta direcionado a (1) apresentar as bases
neuroanatomofisioldgicas da degluticdo e fisiopatologia da disfagia
orofaringea em todos os ciclos de vida; (2) estudar a avaliacao,
diagnostico, condutas e procedimentos terapéuticos fonoaudioldgicos
nas disfagias orofaringeas neurogénicas e mecanicas, considerando os
ciclos de vida.

Deste modo, o objetivo do presente estudo é descrever a
experiéncia de uso do quiz no processo de ensino e aprendizagem
em Disfagia no curso de Fonoaudiologia da UFPB.

METODO

O processo de elaboracao e publicacao dos quizzes ocorreu
da seguinte forma: no periodo letivo 2016.2, a monitora da disciplina
elaborou questionarios semanais, com base nos temas das aulas e
no referencial bibliografico indicado pelo professor orientador. As
perguntas foram submetidas a avaliacdo e correcao por parte do mesmo.
Os questionarios continham cinco perguntas de multipla escolha com
quatro alternativas cada, sendo que apenas uma delas estava correta.
As questdes eram sempre referentes aos contelidos ministrados em
sala de aula na semana correspondente a publicacao do quiz.
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Os quizzes foram cadastrados no Sistema Integrado de Gestao
de Atividades Académicas (SIGAA) da UFPB, que informatiza todos
os procedimentos da drea académica e no qual todos os alunos
matriculados nesta instituicao de ensino estdo cadastrados. O SIGAA
oferece a possibilidade de que, tanto os professores das disciplinas,
quanto os monitores devidamente inseridos nas turmas virtuais
correspondentes, cadastrem diversos tipos de atividades (avaliacdes,
enquetes, tarefas e questiondarios) para serem resolvidas online, pelos
alunos. Dessa forma, torna-se uma plataforma multimidia que permite
0 acesso tanto em computadores como em dispositivos moveis.

Os quizzes da disciplina Disfagia foram inseridos através da
guia “questionarios”, que possibilita cadastrar as datas e hordrios de
inicio e término da visualizacao das perguntas, além de configurar
a quantidade maxima de tentativas e a dura¢ao de cada tentativa.
Também é possivel cadastrar o feedback geral para o respondente, de
acordo com a porcentagem de acertos que o aluno alcance. No caso
dos quizzes da disciplina Disfagia, os feedbacks foram cadastrados com
a seguinte configuracao: para os discentes que acertassem de 0 a 59%
das perguntas, o desempenho era considerado insatisfatério, de 60 a
79%, regular e de 80 a 100%, o desempenho era excelente.

Na disciplina aqui relatada, os quizzes ficaram disponiveis para
serem respondidos durante quatro dias. Contudo, havia a chance de uma
Unica tentativa, ou seja, a partir do momento que o discente acessasse 0
questionario, deveria, necessariamente, responder e enviar as respostas,
ja que, caso ele saisse do sistema antes de concluir a tarefa, novos acessos
estariam bloqueados e a pontuacao seria zerada. O tempo maximo para
responder o questionario era de 60 minutos. Apds este prazo, caso o
aluno nao concluisse, a sessao seria expirada e o percentual de acertos
seria de 0%. Os feedbacks e a resposta correta de cada pergunta eram
visualizados pelos discentes apenas ap6s a finalizacao do prazo para
resposta (quatro dias).

O conjunto de pontos acumulados por todos os questionarios
respondidos ao longo do semestre gerava uma bonificagao proporcional
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em uma das unidades da disciplina. Semanalmente, além de ficar
responsavel pela elaboracao das questdes e pela publicacdao do quiz
no SIGAA, a monitora inseria a pontuacao de acertos de cada aluno em
uma planilha eletrénica no software Microsoft” Excel 2007. No final do
semestre, foi possivel executar o somatério dos pontos alcancados em
cada quiz para gerar a pontuacao final de cada discente. Os resultados
foram analisados a partir da analise da referida planilha e por meio das
reflexdes construidas a partir das experiéncias ao longo da monitoria.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

No periodo letivo 2016.2, a disciplina Disfagia contou com
23 discentes do curso de Fonoaudiologia matriculados no inicio do
semestre. Contudo, houve um trancamento a posteriori e uma discente
foi reprovada por falta, o que resultou em 21 discentes que concluiram
a disciplina. Desses, 14 (66,6%) eram do género feminino e sete (33,4%)
do género masculino. A disciplina foi ministrada em 18 encontros, sob
responsabilidade de dois docentes, sendo um deles o orientador deste
trabalho. Os quizzes foram vinculados ao contetuido sobre disfagia na
populacao adulta, que ocupa semestralmente dez dos 18 encontros
programados para a disciplina.

No total, seis quizzes foram elaborados e publicados em 2016.2.
Pode-se considerar que a atividade teve uma boa adesao dos discentes,
considerando que 17 deles responderam entre quatro a seis quizzes no
semestre (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdo do nimero de quizzes respondidos pelos discentes do curso de
Fonoaudiologia da UFPB, matriculados na disciplina Disfagia, no periodo letivo 2016.2.

01 (5%)
® Dois
ETrés

06 (29%)

Quatro
® Cinco

B Seis

Fonte: prépria, 2017.

E possivel apontar alguns fatores que podem ter contribuido
para a boa aceitacdo da atividade pela turma. Atribuir bonificagao na
avaliacao da disciplina, apesar de nao ser o principal objetivo do quiz,
estimula e atrai o estudante a participar da proposta, o que pode ter
ocorrido na experiéncia aqui relatada. Além disso, o discente pode ter
sido atraido pela oportunidade de participar de um exercicio semanal
de simulagdo da tradicional avaliagcdo composta por perguntas de
multipla escolha, um modelo ainda vigente no ambiente institucional
e em diversos processos seletivos. Ainda, o carater desafiador do quiz,
que pode ser encarado como um jogo por alguns, instiga o discente a
atingir um resultado cada vez mais satisfatorio, algo que pode estimular
sua participagao e a busca pelo melhor rendimento nesta atividade.

Como resultado, observou-se que além da adesao satisfatéria,
o desempenho dos discentes nos quizzes semanais variou de regular a
excelente. A média da turma na unidade em que o quiz foi utilizado foi
de 9,5 (£1,42) e a média final na disciplina foi 8,3 (+1,05), com apenas duas
discentes necessitando de exame final. Nenhum discente foi reprovado
por nota na disciplina.

Além da contribuicao para o discente matriculado na disciplina,
vale ressaltar o aproveitamento da monitora no gerenciamento desta
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atividade académica. A responsabilidade inerente a elaboragao de
questodes relacionadas ao conteddo ministrado em sala de aula,
necessariamente induziu a monitora a aproximar-se de uma das
atividades mais recorrentes do fazer docente: investigar, refletir e
organizar o conteudo de forma a torna-lo significativo e contextualizado
a necessidade de aprendizado do discente. Ademais, a monitora teve a
oportunidade de permanecer em contato constante com o contetido
da disciplina, sendo possivel robustecer seu proprio aprendizado, assim
como amadurecer sua criticidade e refinar o processo de elaboracao
das questoes.

No periodo letivo seguinte, foram elaborados, outros quizzes com
perguntas distintas do semestre anterior também com boa aceitacao.
Ao final dos dois semestres foi feita uma analise minuciosa de todos os
quizzes respondidos no intuito de identificar possiveis necessidades de
ajustes na disciplina, a partir do diagndstico de lacunas e contetudos que
merecam reforco. A monitora compilou todas as questoes elaboradas
nos dois semestres em um arquivo Unico, em formato de apostila,
impressa e digital, para que esta sirva de apoio as futuras turmas da
disciplina de Disfagia ou disciplinas afins.

CONCLUSAO

Conclui-se que foi satisfatéria a utilizacdo do quiz como um
recurso de apoio e regulagao do processo de ensino e aprendizagem
em Disfagia no curso de graduacdao em Fonoaudiologia da UFPB.
Acredita-se que este tipo de atividade contribui para que o discente
se sinta encorajado a aprofundar o estudo do conteudo alvo e seja
motivado a criar estratégias sistematicas para seu aprendizado. Para o
discente monitor, a atividade complementa sua experiéncia na iniciagao

Capa | Sumario | 35




a docéncia ao fazé-lo refletir sobre o conteudo da disciplina e articular
este conteudo a uma estratégia de consolidacao do conhecimento.
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CAPITULO 4

ATENCAO A DISFAGIA NO CONTEXTO DE ESTAGIO
CURRICULAR EM SAUDE COLETIVA

Ana Flavia de Sales Candido
Bianca Oliveira Ismael da Costa
Michelly Santos de Andrade

INTRODUCAO

A degluticdo é uma funcdo que envolve um mecanismo complexo,
resultante de uma sequéncia de acdes musculares sincronizadas para o
transporte dos alimentos, em suas diferentes consisténcias, e de saliva
da cavidade oral até o estdbmago (FUSSI e SUGUENO, 2013). A disfagia,
por sua vez, se configura como um transtorno desse processo.

Alteracbes mecanicas, neurogénicas e/ou psicogénicas, sao
algumas das etiologias desse quadro, em funcao de mudancas que
provocam na fase oral ou faringea da degluticao (FERNANDES; ODA,
2017). Além desses fatores, essa condicdo clinica também pode ser
causada por modificacdes naturais nas estruturas envolvidas na
degluticao, inerentes ao envelhecimento, processo conhecido como
Presbifagia (FREITAS et al., 2007). A prevaléncia da disfagia pode
chegar até a 91% em idosos da comunidade com pneumonia adquirida
(TAKIZAWA et al., 2016).
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Envolve, portanto, riscos como a desnutricao, a desidratagao,
complicagdes respiratdrias e pneumonia aspirativa (MACIEL; OLIVEIRA;
TADA, 2008). Além do impacto no quadro nutricional e respiratério,
essa condicao pode trazer prejuizos aos aspectos sociais e emocionais
do sujeito disfagico, devido as restricdes e alteracdes relacionadas
a alimentacao. Estudo aponta aumento em quadros de transtorno
depressivo maior trés vezes maior em pessoas com disfagia, decorrente
da sensacdo de ansiedade ou panico durante as refeicoes (41%),
chegando-se a 36% o total daqueles que evitam comer (YANG apud
CAPELARI; BUDNI, 2019).

Dentre as causas neurogénicas, a ocorréncia da disfagia
orofaringea é maior no Acidente Vascular Encefélico- AVE (ALMEIDA
et al., 2015), podendo variar entre 8,1 a 80% (MARTINHO et al., 2005).
O AVE, por sua vez, é a segunda principal causa de morte no mundo
(BOTELHO et al., 2016) e a primeira no Brasil (PEREIRA et., 2009), sendo
um dos agravos que mais demandam cuidado entre os usuarios na
atencao basica, sobretudo em individuos com idade média de 68,94
anos (MEDEIRQOS, et al., 2017).

A atencao basica é definida como o conjunto de ac¢des indi-
viduais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencao,
protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacao, dentre outras, realizada
por equipe multiprofissional, preferencialmente, com atuacao inter-
profissional, dirigidas a populagao em territério definido, assumindo
a responsabilidade sanitaria pelos usudrios cobertos pelo servico, em
geral, unidades de saude, que atuam na perspectiva da estratégia de
saude da familia (BRASIL, 2017).

Este texto trata-se de um relato de experiéncia das autoras no
desenvolvimento de a¢ées com trabalhadores e usudrios da atencao
basica, com o objetivo de abordar a atencao a disfagia orofaringea. O
alcance das agdes atingiu, diretamente a 20 profissionais, 01 familia,
40 ouvintes. Foram realizadas visitas domiciliares, comunicacao ativa
com diferentes profissionais e servicos da rede de atencdo a saude,
gerenciamento da disfagia, matriciamento da equipe sobre disfagia
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e a confeccao de um material informativo, em formato de Podcast. Os
termos técnicos nos informes educativos foram decodificados para
uma linguagem mais compreensivel.

ONDE E COM QUEM ESTAVAMOS?

As acoes foram realizadas com trabalhadores e usudérios de
uma Unidade de Saude da Familia (USF), situada no Distrito Sanitario
1, na cidade de Jodo Pessoa/Paraiba, cenario de pratica do Estagio em
Saude Coletiva, componente curricular do sexto periodo do curso de
Fonoaudiologia da UFPB. Essa USF é do tipo integrada, reunindo quatro
equipes de saude da familia (eSF), que compartilham da mesma estrutura
fisica, porém resguardando a composicao minima de profissionais e
ampliada pelo NASF-AB, com uma populagao adscrita média de 12.000
pessoas.

O estagio possui uma carga horaria total de 90 horas, sendo 06
semanais, trabalhadas em dois momentos: 1. Internos, nos quais ha o
planejamento de atividades e discussao das vivéncias no servico, pro-
movendo a troca de saberes entre discentes e docentes, e 2. Externos,
nos quais a praxis é realizada de forma concreta nos servicos, com a co-
laboracao de preceptores, demais trabalhadores e usuarios da unidade.

Dentre as atividades ofertadas aos estudantes estdo a participa-
¢ao no acolhimento, a realizacao de interconsulta e visita domiciliar,
intervencdes terapéuticas especificas da Fonoaudiologia, com o obje-
tivo de o estudante analisar o papel do fonoaudiélogo na producao do
cuidado na atencgdo bdsica, de forma corresponsavel junto aos usuarios/
familia e demais profissionais da USF, garantindo ainda um encaminha-
mento qualificado para aqueles que precisarem acessar outros servicos
da rede de atencao a saude.
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A acao relativa a confeccao de um material informativo, em
formato de Podcast, por sua vez, se deu em pleno contexto da Pandemia
de COVID-19, contou com a colaboracao de duas fonoaudidlogas
(uma tutora do PET-Saude Interprofissionalidade e uma Doutoranda,
membro do LEDDIS) e de um médico especialista em satde da familia
e comunidade, em funcao da percepcao desses profissionais sobre um
possivel aumento ou piora consideravel do estado nutricional e geral dos
usudrios disfagicos, nesse momento de emergéncia sanitaria, no qual
muitos deixaram de receber visita domiciliar e/ou de buscar os servicos
de saude, para diagndstico precoce, tratamento e reabilitacao dessa
condicao, e no caso dos trabalhadores, de participarem de educacao
permanente.

0 COMECO

Era mais um dia de sol na capital paraibana e de estagio na USF.
Apos acolhimento inicial entre a equipe do estagio e a preceptora,
seguimos para organizar uma acao em alusao ao dia internacional das
mulheres. Entre uma orientagao e outra, um colega médico de uma das
ESF com maior fragilidade social nos abordou sobre a possibilidade de
atendermos uma usuaria em visita domiciliar (VD), que havia recebido
alta hospitalar recente, pés AVE, com suspeita de disfagia e ainda
fazendo uso de sonda nasogastrica (SNG). Mediante a gravidade do
quadro clinico da usudria e da alta probabilidade de uma retirada
precoce da SNG e oferta de alimentos pela via oral (VO) de forma nao
segura, decidimos realizar a VD no mesmo dia.

Consultamos o prontuario da usudria M.N. para coletar dados
adicionais. Ela havia tido um AVE 17 dias antes da visita domiciliar,
ficando internada por 11 dias. Durante esse tempo, nao teve direito
ao acompanhamento familiar; seus familiares podiam visita-la apenas
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nos hordrios permitidos pelo hospital. Devido a esse fato, nao se tem
muitos detalhes sobre o qué aconteceu enquanto ela estava internada,
apenas se sabe que esta teve AVE isquémico e que foi necessaria a
insercao de sonda nasogastrica (SNG). Infelizmente, nunca soubemos
por quais profissionais ela foi atendida e por quais atendimentos foi
submetida. A familia recebeu apenas orienta¢des da nutricionista para
que fosse alimentada apenas pela sonda e que o retorno deveria se um
més apos a data de alta.

Ao final da acdo na USF, a docente e mais uma discente de
Fonoaudiologia se dirigiu, juntamente a agente comunitdria de saude
(ACS), médico e estudantes de Medicina a casa da usuaria. Era uma
habitacao simples, com varios moveis espalhados por todo o ambiente,
dois quartos, uma cozinha e um banheiro sem pia. Ao chegarmos, ja nos
deparamos com a usuaria sem a SNG (ela havia a retirado um dia antes,
SIC) e sendo alimentada, via oral, por sua cuidadora, em decubito dorsal.

Durante a avaliacao se observou a presenca de hemiplegia do
lado direito, falta de sustentacao da cabeca; forca geral e orofacial
diminuida, auséncia de vedacao de labios, movimentos deficitarios,
fala praticamente ausente, algumas vezes aparentava compreender o
que falavam, outras nao, confusao temporal, pois quando perguntado
sobre ser dia ou noite, ndo soube responder, mesmo estando sentada
em frente a uma janela aberta.

Na avaliacao da cavidade oral, observou-se hipertonia de
lingua, hipotonia dos musculos orofaciais e presenca de residuos
alimentares. Durante a ausculta cervical foram percebidos sinais de
penetracao/aspiragao. Esses sinais reforcaram a necessidade da usuaria
estar sondada, e assim proteger as vias aéreas inferiores. No entanto,
mesmo com a noticia dos provaveis episdédios de penetracdo/aspiracao,
a equipe enfrentou resisténcia da familia em aceitar a recolocacao da
sonda. Diante disso e da dificuldade da familia em levar a usudria a um
servico de saude para recolocacao da SNG (infelizmente, nao havia na
USF profissional que realizasse esse procedimento), pactuamos com a
filha de M.N. a observacao do quadro, por mais uma semana, mediante
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orientacoes de ofertar alimentos apenas na consisténcia pastosa-grossa,
em pequenas quantidades e sempre em posicao sentada, uma vez que
a usuaria possuia reflexo de tosse, ainda que atrasado. Em caso de piora
do estado nutricional e clinico, e manutencao da decisao da familia em
nao recolocar a SNG, algum responsavel por M.N. deveria assinar um
termo de responsabilidade.

Na segunda VD, ocorrida 15 dias ap6s, fomos surpreendidos
com M.N sentada, com melhora na sustentacao da cabeca e nos
respondendo com um sonoro “bom dia”. Desta vez, em uma equipe
completa (médico residente e estudantes de Medicina, enfermeira e
farmacéutica residentes de saude da familia e comunidade) pudemos
realizar mais uma interconsulta durante a VD. Enquanto a Medicina e
Fonoaudiologia realizavam a avaliagdo da usuaria em si, as residentes
de enfermagem e farmdcia conversavam com o companheiro de M.N.,
organizando e ajustando a medicacdao necessaria para a mesma.

Como a usuaria aparentava estar mais alerta, a linguagem
também foi reavaliada, sendo dirigidas algumas perguntas para verificar
como estavam a expressao e compreensao da mesma. Entretanto, as
respostas foram inconsistentes. Em seguida, foi realizada a avaliacao
da musculatura intra e extra-oral, como também da cavidade oral e da
degluticao. Foi observado mais uma vez, através da ausculta cervical,
que ela provavelmente estava aspirando. Diante do declinio do quadro
da degluticado, a familia foi orientada a recolocagao da SNG.

Foi nesse momento em que a neta expressou o pesar de
submeter sua avo ao procedimento invasivo da sondagem; perguntando
a equipe se nao haveria algum exame para confirmar o tal risco que avé
sofria por estar aspirando. Parecia nao acreditar no que diziamos, uma
vez que o alimento “descia”. Nesse momento, informamos que havia
o exame de videofluoroscopia, que confirmaria apenas a presenca da
aspiracao e do seu grau, ou seja, o risco do estado nutricional e geral
de sua avo piorar, caso continuasse se alimentando por V.O., mas nao
tinha efeito terapéutico/reabilitador, e que infelizmente, ainda ndo era
ofertado pelo SUS local.
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Apo6s esclarecermos as questdes relativas ao quadro de M.N. e
mediante a aparente melhora do estado clinico da usudria, acordamos
com a familia o prazo de mais uma semana para realizacdo do exame
e definicao quanto a (ndo) recolocacao da SNG. O plano de cuidado
compartilhado entre profissionais e familiares foi registrado no
prontuario da familia.

A equipe se mobilizou e entrou em contato com fonoaudiéloga
que realizava o procedimento e a familia conseguiu custear o exame.
Como esperdvamos, o resultado da videofluoroscopia confirmou varios
episddios de penetracdo e sinais de alta probabilidade de aspira¢des,
mesmo que em poucas quantidades. Como forma de garantir a
seguranca alimentar de M.N., a familia se comprometeu tomar todos
os cuidados necessarios até a reabilitacao da usuaria por um profissional
fonoaudiologo.

Devido ao fato dos fonoaudiélogos envolvidos inicialmente nesse
cuidado estarem vinculados ao servico pela atividade de estagio, no
qual havia outras demandas de aprendizagem e também por entender
a governabilidade que tinhamos em relacao a situacao, acionamos
o Servico de Atendimento Domiciliar (SAD), para que houvesse a
continuidade da atencao fonoaudiolégica de forma periddica, realizando
um encaminhamento qualificado (FEDOSSE;SCHIAVO;MIOLO, 2015),
acompanhado ndao somente por relatério com a descricdo da assisténcia
prestada até entao, como pela presenca dessa equipe na admissao da
usuaria pela equipe SAD.

Para ofertar um cuidado integral a usuaria, nesse caso pela
oferta da assisténcia fonoaudiolégica no manejo da disfagia, foi
preciso estabelecer uma lideranca colaborativa, que resultou na
corresponsabilizacao de diversos atores (profissionais, familia,
servicos) nesse processo, mediado por uma intensa comunicacao
entre os diferentes pontos da rede de atencdo a saude (atencdo basica,
especializada e hospitalar).

Um outro desdobramento dessa experiéncia foi a realizacao
de matriciamento das ESF da USF, no qual foram convidadas todas as
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categorias profissionais, para um alinhamento tedrico-pratico sobre a
disfagia, possibilitando aproximagao com a tematica e suas implicagoes,
bem como realizar a identificacao mais precoce possivel dessa condicao,
sobretudo entre aqueles usuarios com histérico de AVE, fornecendo
a equipe um instrumento de rastreio (sinais/sintomas/comorbidades,
dentre outros aspectos), qualificando a tomada de decisao desses
trabalhadores no seu cotidiano do trabalho em saude.

No que concerne as estratégias de cuidado nao-presenciais,
quando as presenciais nao sdao possiveis ou mesmo como fator
complementar aquelas, um dos recursos a ser considerado é a
comunicagao virtual, como a divulgagao de textos e arquivos em midia
audiovisual, por meio de plataformas, transmitidas pela internet.

Momentos emergenciais em salde, como a pandemia da
COVID-19, em que as formas de nos relacionarmos mudam, e por que
nao de fazer saude, fomos motivados a pensar em alternativas para
a disseminacao de informagdes/orientagdes acerca da disfagia aos
profissionais e usuarios da atencao basica, pois considerando as medidas
de isolamento social tdo veemente recomendadas, essa demanda
poderia passar despercebida. Nesse sentido, a producao de um podcast
intitulado “Falando sobre Disfagia” foi uma das alternativas encontradas
e que possibilitou disseminar informacdes/orientagdes sobre a disfagia.

No arquivo de midia, que teve duragao de 19 minutos e 15
segundos, uma fonoaudiéloga e um médico especialista da familia e
comunidade foram convidados para o Programa “Saude em tempos
de pandemia”. O programa produzido pelo grupo tutorial 4 (GT-4)
do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude
Interprofissionalidade), em formato de podcast, reiine informacodes
em saude. No episddio “Falando sobre Disfagia” foram discutidas
questodes relacionadas a Disfagia. A entrevista foi conduzida por uma
das tutoras do GT.

Considerou-se que tanto usudrios quanto profissionais da saude,
na maioria das vezes, ndo tem conhecimento sobre a fisiologia da
degluticao e consequentemente de disturbio nessa fung¢do. Os usudrios
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apresentam sintomas e sinais relacionados a disfagia e muitas vezes
nem eles, nem a familia, nem os profissionais reconhecem o motivo
pelo qual apresentam aquele sintoma.

Assim, o podcast cumpriu o objetivo de levar orientagdes tanto
aos profissionais quanto aos usudrios, promovendo salde e prevenindo
piora nos casos de disfagia na comunidade assistida.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento dessas atividades sé foi possivel devido
a presenca de trabalho colaborativo entre os diversos profissionais
envolvidos no processo de cuidado, no qual a atenc¢ao estava centrada
na usudria e nao na sua condicao apenas.

Para tanto, a clareza de papéis por cada um dos profissionais
envolvidos com a experiéncia de produzir atencao a disfagia na atengao
basica, atreladas a pratica de um estagio em saude coletiva, foi uma
dimensao fundamental, pois permitiu a cada profissional reconhecer
suas atribuicdes especificas, ao mesmo tempo em que reconhecia
aquelas comuns a todos que atuam no campo da saude, tais como:
acolhimento, corresponsabilizacao pelo cuidado, orientacao. Todas
mediadas por uma comunicagao assertiva, porém nao-agressiva,
empatica e acolhedora as possibilidades de planos de cuidado, incluindo
usarios/familiares.

Os momentos de maior aprendizado para os estudantes em
formacao foram aqueles relacionados ao matriciamento e as visitas
domiciliares, pois possibilitou aos mesmos, a andlise do trabalho
em equipe, na perspectiva da interprofissionalidade, materializada
pelas praticas colaborativas, tornando o agir interprofissional uma
pratica possivel entre todos e qualificando o cuidado em sadde. A
interprofissionalidade ainda é um desafio aos profissionais da saude,
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e mostra possivel desde que sejam oportunizadas vivéncias como
a relatada, pois permite a cada profissional de saude (re)conhecer a
atuacao do outro e nisso, validar também o saber do outro.

A experiéncia relatada faz-nos refletir ainda sobre a necessidade
de agcdes como essas terem continuidade, devido a falta de conhecimento
dos profissionais que prestam assisténcia a usuarios apos acidentes
vasculares encefalicos e outras comorbidades que acarretam em quadros
de disfagia, e que sejam, de forma mais aplicavel possivel, considerando
o cotidiano da atencao basica, sobretudo quando se considera a alta
rotatividade de profissionais no SUS, devido a fragilidade dos vinculos
empregaticios e pela alta probabilidade de casos de disfagia, em funcao
das elevadas incidéncias de AVE no pais.
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CAPITULO 5

ATENCAO A DISFAGIA E DISFONIA EM CIRURGIA
DE CABECA E PESCOCO: RELATO DE EXPERIENCIA
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Leandro de Araujo Pernambuco

INTRODUCAO

A Extensao Universitaria surgiu na Europa, na segunda metade
do século XIX, em decorréncia da Revolucao Industrial, onde buscava-se
estender a educacéo aos setores desfavorecidos da sociedade (ARAUJO,
2018), e tem como objetivo promover a integracao entre universidade e
sociedade, prestando servigos assistenciais a comunidade, promovendo
cursos profissionalizantes e levando, sobretudo, o conhecimento
(RODRIGUES et al., 2013).

A Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o é uma especialidade médica que
trata dos tumores benignos e malignos da regiao da face, fossas nasais,
seios paranasais, boca, faringe, laringe, tireoide, glandulas salivares e dos
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tecidos moles do pescoco, (SAUNDERS; COMAN; GOMINSKI, 2014). As
doencas que atingem a regiao de cabeca e pescoco e os procedimentos
cirdrgicos ou radioquimioterapicos indicados para trata-las podem
comprometer a degluticao e voz em virtude do impacto direto que
exercem nos aspectos sensério-motores envolvidos na biomecanica
dessas duas funcdes (ROGERS et al., 2016).

Os transtornos da degluticao (disfagia) podem comprometer o
estado clinico geral do individuo e em alguns casos leva-lo até mesmo
ao obito em virtude de complicag¢des respiratdrias ou nutricionais
ocasionadas por alteragdes na eficacia e seguranca da degluticao
(ESTRELA, ELIAS, MARTINS, 2013). E os transtornos da voz (disfonia)
apresentam grande prevaléncia nos casos de cirurgia de cabeca e
pescoco (GARCIA-PERIS et al., 2007) podendo interferir na socializacao
e comprometer a qualidade de vida, especialmente em virtude das
limitagdes comunicativas que impode ao individuo (JACOBI et al., 2010).

Como o tratamento em cirurgia de cabeca e pescoco esta
intimamente relacionado as fun¢des de degluticdao e voz, a atuacao
fonoaudioldgica junto a esses individuos é extremamente necessaria.
O fonoaudidlogo pode ajudar a minimizar os efeitos secundarios,
proporcionando melhora do estado funcional e da qualidade de vida
do sujeito (CAMARGO, 2001). O acompanhamento deve iniciar-se no
momento do diagndstico e prolongar-se até a obtencdo de autonomia
funcional, ou seja, abrange os periodos pré, peri e pds-operatérios
(SAUNDERS; COMAN; GOMINSKI, 2014).

Este capitulo explanara a respeito de uma extensao universitaria
envolvendo os aspectos acima mencionados, e por fim, descrevera as
acoes propostas e realizadas no projeto de extensao Servico Integrado
de Atencao a Disfagia e Disfonia em Cirurgia de Cabeca e Pescoco.
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DESCRICAO DA VIVENCIA

A proposta do projeto de extensao “Servico Integrado de
Atencao a Disfagia e Disfonia em Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o” é inserir
os membros em atividades de triagem, avaliacao e acompanhamento
terapéutico fonoaudioldégico aos pacientes atendidos no Setor de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital Universitario Lauro Wanderley,
da Universidade Federal da Paraiba (HULW/UFPB). Além disso, busca
proporcionar uma atuacao interdisciplinar envolvendo cirurgioes
de cabeca e pescoco, profissionais fonoaudidélogos, estudantes da
graduacao e pds-graduacdo, na busca por oferecer assisténcia a
populacao atendida. Os procedimentos assistenciais estao expostos
na Figura 1.

Os extensionistas acompanham os atendimentos médicos, e
desta forma tem a possibilidade de identificar possiveis alteragdes na
degluticdo e na voz do paciente que realizard algum procedimento
cirirgico em regido de cabeca e pescoco. A triagem fonoaudiolégica
é realizada ap6s o atendimento médico, utilizando protocolos
padronizados e pré-estabelecidos para o servico.
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Figura 1 - Fluxograma dos procedimentos assistenciais realizados no Servico
Integrado de Atencdo a Disfagia e Disfonia em Cirurgia de Cabeca e Pescoco -
HULW/EBSERH/UFPB.

Encaminhamento ao servigo de
fonoaudiologia do HULW ou
ambulatério de Fononcologia da
clinica-escola de Fonoaudiologia
a - Triagem da UFPB
fonoaudiologica

b - Exames de Avaliagéo Clinica funcional

Acompanhamento - 3 .
videolaringoscopia da degluticdo

das consultas do

Cirurgia de Cabeca
e Pescogo

ambulatério de pré e pos-operatoria

Fonte: prépria, 2018.

O paciente é inserido em um protocolo de acompanhamento que
inclui exame laringoldgico e avaliagcao funcional da voz e da deglutigao. Os
extensionistas acompanham o procedimento laringolégico, o analisando
junto com a equipe médica. Apos a finalizacdo dos atendimentos, hd a
discussao dos casos por toda a equipe. Sao apresentados os videos e
as imagens dos exames, o que corrobora para a facilitacao do processo
ensino-aprendizagem, a partir do momento em que proporciona uma
integracao entre a teoria e a pratica.

No intuito de consolidar o conhecimento e acompanhar todas
as etapas do tratamento, os extensionistas ainda tém a possibilidade de
acompanhar os procedimentos cirlrgicos semanalmente. Sao abordadas
relagdes antomofisiolégicas com a patologia tratada e a intervencao
fonoaudioldgica, sendo possivel acompanhar procedimentos que
incluem: tireoidectomias, glossectomias, mandibulectomias, exéreses
tumorais benignas e malignas e laringectomias, dentre outros
procedimentos realizados em regiao de cabeca e pescoco.
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No pds-operatdrio imediato o paciente recebe a visita do
extensionista na manha subsequente ao dia da cirurgia, onde é
realizada a observacao das condigdes clinicas e queixas do paciente
relacionadas a voz e disfagia. Esse paciente também recebe orientacoes
fonoaudioldgicas sobre os cuidados que devera manter com a voz e
a degluticao.

O paciente retorna ao ambulatério de cirurgia de cabeca e
pescoco para a consulta de retorno pds-operatério com a equipe médica.
Nesse momento, os extensionistas tem espaco para observacao das
gueixas do paciente e realizacao de novas orientacdes. Os pacientes que
possuem queixas sao encaminhados para a avaliagcao no Ambulatério
de Fononcologia da UFPB.

O trabalho desenvolvido na extensao motivou a criacao do
ambulatorio de Fononcologia implantado nas dependéncias da
clinica-escola de Fonoaudiologia da UFPB. Neste espaco, o paciente é
avaliado e recebe intervencao para reabilitacao da degluticao e vocal.
O servico dispde de terapia convencional realizada pelos alunos, com a
possibilidade do uso de recursos terapéuticos complementares como
biofeedback eletromiografico, eletroestimulacao neuromuscular e
fotobiomodulacao.

RESULTADOS/REFLEXOES

Esta experiéncia possibilitou correlacionar a teoria com a pratica e
a insercao no ambiente interprofissional, um espaco de troca de saberes
entre os membros do corpo clinico e os estudantes extensionistas de
graduacao e pos-graduacao. A troca de conhecimento entre as areas
impulsionou ganhos no processo pré e pds-cirurgico, promovendo
um atendimento mais integrado e eficiente ao paciente submetido a
cirurgia em regiao de cabeca e pescoco.
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Assim, articulando-se a universidade e o servico de saude, cujo
estudante estd inserido em diversificados cendrios de pratica, verifica-se
gue existem impactos na formacao, proporcionando melhor capacitacdo
e qualificagao profissional, além de aptidao para atender as necessidades
da populacao (BALDOINO; VERAS, 2016).

O projeto interligou-se totalmente a pesquisa e ensino, ao passo
que os dados obtidos dos questionarios aplicados com os pacientes
originaram diversos produtos de pesquisa, tais como trabalhos de
iniciacao cientifica e trabalhos de conclusao de curso (TCC's). Dessa
forma, possibilitou entender melhor sobre algumas patologias e
conhecer os impactos das cirurgias para a degluticao e a voz do paciente,
com a obtencdo de dados cientificos sobre esses fatores.

Do cendrio de pratica do projeto, também foi instituida no ano
de 2017 a Liga Académica de Fononcologia da Universidade Federal
da Paraiba (LIAFO/UFPB). A pesquisa interligada a extensao e ao ensino
proporcionou aprofundar o saber e ampliar o conhecimento cientifico
e académico, possibilitando novas descobertas, de maneira que elas
proporcionem habilidades para saber planejar, ter pensamentos criticos,
saber escrever, ter foco, entres tantas outras, sendo fundamental para
formacao académica (SILVA; SILVA; RAMOS, 2016).

CONTRIBUICOES

O desenvolvimento e a execuc¢ado das atividades do projeto
contribuiram para uma formacao interprofissional dos alunos e
profissionais envolvidos, viabilizando momentos de integracdo entre
areas que se complementam na atencao ao paciente da Cirurgia de
Cabeca e Pescoco.

O contato com os demais profissionais da salde proporcionou
aos extensionistas aprender a importancia da atuagao multiprofissional
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para o cuidado integral do paciente e adquirir conhecimento para
reconhecer o campo de atuacao de cada um.

A experiéncia vivenciada pelos extensionistas durante as
observacdes das cirurgias de cabeca e pescoco proporciona uma
melhor compreensao do procedimento cirdrgico ao qual cada paciente
é submetido, contribuindo para processo de ensino e aprendizagem dos
extensionistas e consequentemente para formacdo académica e selecao
das orientacdes e técnicas de intervencao para os casos observados.

Sendo assim o estudante tem a oportunidade de vivéncias além
das que sao normalmente oferecidas na sua formagao académica, visto
que durante a graduagao em Fonoaudiologia a atuagao em cirurgias de
cabeca e pescoco é abordada superficialmente, mas os integrantes da
extensao devido as praticas vivenciadas adquirem uma maior seguranga
para quando iniciarem a atuacao profissional.

Além disso, a extensao contribui para a populacao disponibi-
lizando um servico gratuito e de qualidade. Pois a populacao aten-
dida, é composta em sua maioria por pessoas de baixa renda e em
vulnerabilidade social que normalmente nao teriam acesso a este tipo
de servico. Ao cuidar dos aspectos de comunicagao e alimentagao
de pacientes oncoldgicos, € proporcionada uma maior qualidade de
vida a este paciente. Deste modo, na extensdao obtemos um melhor
manejo do paciente, gerando conhecimento sobre a melhor maneira
de atender as necessidades dos pacientes e aprendendo a considerar
a subjetividade de cada caso.
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CAPITULO 6

RELATO DE VIVENCIA EM UM AMBULATORIO DE
FONONCOLOGIA

Bianca Oliveira Ismael da Costa
Lilia da Silva Lira

Larissa Mendonga dos Anjos
Silvana Lino Batista

Leandro de Araujo Pernambuco

CONTEXTUALIZACAO

Este capitulo descreve um desdobramento da atividade de
extensdao apresentada no capitulo 5. A Fononcologia é a area da
Fonoaudiologia que esta voltada a reabilitagao do paciente com sequelas
do cancer em regido de cabeca e pescoco - que inclui face, cavidade
oral ou orofaringe -, derivadas da intervencao cirdrgica, quimioterapia
ou radioterapia, utilizando recursos e técnicas fonoaudioldgicas nas
areas de Motricidade Orofacial, Voz e Disfagia, preservando a qualidade
de vida e comunicagao do paciente oncoldgico.

Devido a demanda e falta de espaco fisico para a realizacao das
atividades de reabilitacdo no hospital, foi vista a necessidade da criacao
de um espaco na clinica-escola de Fonoaudiologia da UFPB, localizada
em um bloco vizinho ao hospital universitario. O espaco dispunha de
recepcao, salas de atendimento e salas para a realizagcao de supervisao
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dos alunos. Além disto, também conta com servico de recepcionistas
em horarios regulares, o que permite que o usuario do servico realize
marcacao de atendimentos em qualquer dia da semana, no turno da
manha ou da tarde.

DESCRICAO DA VIVENCIA

A demanda das atividades surgiu dentro de uma proposta do
projeto de extensao (LIMA, 2015). O estudante, sob a supervisao de um
profissional fonoaudiélogo, durante o acompanhamento da consulta
médica, identificava a necessidade do paciente realizar uma triagem
fonoaudioldgica da degluticao e da voz. Dessa forma, pacientes que
apresentassem alteracdes eram encaminhados para uma avaliacao e
acompanhamento no ambulatério de Fononcologia.

Ao paciente candidato para esta avaliacao, era entregue um
encaminhamento e realizada orientacdo para que compareca a recepgao
da clinica-escola de Fonoaudiologia da UFPB para a marcagao do
atendimento. Ao chegar 13, esses encaminhamentos eram arquivados
em uma pasta diferenciada das marcacoes de fluxo normal do servico
e posteriormente entregue ao aluno responsdavel pelo agendamento.
Esse aluno realizava a marcac¢ao da avaliagao no dia e horario em que
ocorreriam os atendimentos do projeto.

O objetivo do projeto de extensao “Servico integrado de atencao
a disfagia e disfonia em cirurgia de cabeca e pesco¢o” desenvolvido
no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB) é oferecer
aos graduandos em Fonoaudiologia a oportunidade de correlacionar
aspectos tedricos e praticos do cuidado ao paciente submetido a cirurgia
de cabeca e pesco¢o nos momentos pré, peri e pds-operatorio. Nesse
contexto de aprendizagem e servi¢co a comunidade, o ambulatério de
Fononcologia oferece apoio, orientacao e cuidado em todas as fases do
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tratamento, prevenindo, reabilitando ou adaptando fun¢des modificadas
no percurso do tratamento.

A metodologia de trabalho do ambulatério consistiu,
primeiramente, na andlise dos dados obtidos na triagem fonoaudioldgica,
realizada no ambulatério de cabecga e pescoco do HULW junto a
equipe médica, com discussdo multiprofissional dos casos, analise
de prontuarios e encaminhamento do paciente a avaliagao clinica.
Posteriormente, ja no ambiente do ambulatério de Fononcologia,
era realizada a avaliacdo fonoaudiolégica propriamente dita, sendo
composta por avaliacao do sistema sensoério-motor-oral, mobilidade
laringea, articulacao, mastigacao, fala, voz e degluticao. A avaliacao
funcional da degluticdo era realizada em varias consisténcias, seguindo a
padronizacgao proposta pelo International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative (IDDSI), o desfecho da avaliagao considerava a gravidade da
alteracao da degluticao por meio da escala Functional Oral Intake Scale
(FOIS), que categoriza a degluticao em sete niveis, na qual o primeiro
nivel é o mais grave, indicando restricao absoluta da ingestao por via
oral, e o nivel sete uma ingestao oral sem restricdes. A autoavaliacao
da degluticao foi feita através do questionario MD Anderson Dysphagia
Inventory (MDADI). A avaliacao clinica da voz era realizada através da
digitalizacdo das vozes utilizando o software Fonoview no laboratério
de voz, em ambiente acusticamente tratado e com processo padrao:
emissdo da vogal sustentada /e/ em tempo maximo de fonacao, seguida
de uma contagem de um a dez, e a repeticao de frases foneticamente
balanceadas. A partir dessa avaliacao fazia-se a analise perceptivo-
auditiva, através de Escala Analdgica Visual (EAV), andlise acustica através
do Voxmetria, identificando os parametros alterados, associando os
achados ao exame de videolaringoscopia do paciente. Incluia-se a
aplicacao do protocolo de autoavaliacao Voice Handcap Index-10 (VHI-10).
Também foi utilizado na avaliacdo o protocolo Reflux Symptom index (RSI)
que levanta sintomas relacionados a refluxo gastroesofagico, condicao
frequentemente encontrada no paciente oncolégico.
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Para a intervencao terapéutica, os alunos tiveram a oportunidade
de discutir os casos em grupo e obter orientacdes sobre condutas com o
professor supervisor — responsavel pelo servico. Os pacientes atendidos
possuiam diagnésticos de diversos tipos de cancer em regiao de cabeca
e pescoco, como por exemplo: boca, lingua, laringe e de tireoide.

Os atendimentos aconteciam todas as quintas-feiras no turno da
manha. Um dos participantes ficava responsavel por repassar as fichas
dos pacientes a serem avaliados, e todos os alunos faziam exposicao
sobre o andamento dos atendimentos e dos novos casos gerando uma
rica discussao. Essas supervisdes aconteciam antes dos atendimentos.

Em alguns casos, a terapia foi realizada anteriormente ao procedi-
mento cirdrgico, com o objetivo de conscientizar e oferecer informacdes
sobre possiveis alteracdes de degluticao e voz, proporcionando infor-
macoes prévias para cuidados especificos. Apos a cirurgia, o paciente
retornava ao ambulatério e era reavaliado para dar continuidade ao
tratamento.

A terapia fonoaudiolégica foi abordada de acordo com
a necessidade, levando em conta os dados obtidos na avaliacao
fonoaudiolégica. Assim, o aluno extensionista pode intervir em casos
nas areas de Disfagia, Motricidade Orofacial e Voz, da Fonoaudiologia.
Dependendo da alteragao estrutural e funcional das estruturas
lesionadas e traumas pds-cirurgias como também da extensao do
procedimento. Alguns sintomas que poderiam ser apresentados nesses
casos, eram: dor e desconforto na regiao cirurgiada, edema, pulsacao,
parestesia local, limitacao de movimentos, disfonia, disfagia e outros
sintomas, a depender do tipo de cirurgia e da regiao comprometida.

Um plano terapéutico era montado, selecionando procedimentos
e recursos que favorecem o alcance dos objetivos. Desde o inicio das
terapias, era priorizada a diminuicdo ou a eliminagao dos desconfortos
referidos pelo paciente. Posteriormente, partia-se para a melhora das
funcoes, trazendo-o, assim, para o padrao funcional mais préximo
possivel do que realizava antes e adaptando-o da melhor forma.
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho no ambulatério nos permite desenvolver um olhar
diferenciado e ampliado no que se refere a assisténcia ao paciente,
além de desenvolver habilidades que nao seriam possiveis em outra
realidade académica. Além disso, fazer parte desse servico desperta nos
estudantes e profissionais da fonoaudiologia essa responsabilidade,
através de experiéncias com os usuarios do servico e com a proximidade
dos seus familiares vivenciando uma pratica com um olhar humanizado.

Esse ambiente nos permite uma interacao comportamental
e interprofissional com outras areas, nos possibilita essa troca de
conhecimentos entre o corpo clinico e os estudantes, e essa troca de
conhecimento entre as dreas permitem ganhos nos processos pré e pds
cirdrgicos, promovendo um atendimento mais integrado e eficiente aos
usuarios do servico. Essa relacao possibilita ao aluno uma experiéncia
singular fazendo a diferenca no seu processo de formacgdo e no seu
campo de atuacao.

Ressaltamos a importancia do servico proposto pelo ambulatério,
uma vez que o saber compartilhado entre Fonoaudiologia e Medicina
oferecem beneficios para todos os envolvidos. E esse conhecimento
obtido ndo s6 contribui para uma formacgao técnica, como também
para a formacdo de cidaddos perante toda a sociedade.

Portanto, o servico ambulatorial contribui efetivamente para
evolucdo dos pacientes, através das discussdes dos casos clinicos e as
condutas, tendo como fator essencial a individualidade de cada paciente
e suas necessidades.
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CAPITULO 7

LIGA ACADEMICA DE FONONCOLOGIA:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Maria Julia Galindo Soares

Paélla Gabrielly Antas Lunguinho Dantas
Francisco Tiago Meireles Da Silva

Ana Fldvia de Sales Candido

Darlyane de Souza Barros Rodrigues

INTRODUCAO

As ligas académicas (LA) sao organizagoes estudantis criadas para
suprir déficits curriculares, como a aproximacgao da pratica assistencial
durante a graduagao e sao compostas por académicos, professores e
profissionais que apresentem interesses em comum (NEVES, et al., 2008;
SILVA, FLORES, 2015). Sao uma chance a mais de aprendizado, ocorrendo
de forma mais dinamica, visto que as atividades sao desenvolvidas pelos
préprios alunos (PEGO-FERNANDES, MARIANI, 2011).

Ha um fendbmeno crescente de criacdo de Ligas Académicas
nas universidades brasileiras e cabe uma reflexao sobre o seu papel
na formacdo dos graduandos, de acordo com as suas necessidades de
formacgao e imersao na prética e servico a comunidade, sob a supervisao
de um docente orientador e dos profissionais que a integram.
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As LA contribuem para o crescimento e aprimoramento do
alunado, tendo em vista o maior embasamento para a aquisi¢cao do
conhecimento, expansao do senso critico e agugamento do raciocinio
clinico, ja que suas atividades sao fundamentadas na triade ensino,
pesquisa e extensao, incluindo aulas tedricas, discussao de casos clinicos,
seminarios, minicursos e atividades praticas, como 0 acompanhamento de
ambulatérios e outros servicos (QUEIROZ et al., 2014; BASTOS et al., 2012).

Nesse contexto, as ligas promovem o aprendizado teérico-pratico
e o desenvolvimento dos discentes em determinada area, contribuindo
na formacao dos profissionais da satide. Além de estimular a criatividade,
a iniciativa, o raciocinio clinico e o trabalho em equipe.

SOBRE A LIGA ACADEMICA DE FONONCOLOGIA

A Liga Académica de Fononcologia (LIAFO) surgiu no ano de 2016
a partir das experiéncias vivenciadas no projeto de Extensao Servico
Integrado de Atencéo a Disfagia e Disfonia em Cirurgia de Cabeca
e Pescoc¢o da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e coordenada
por um professor titular, especialista em voz e disfagia, que orienta as
atividades e supervisiona as atividades praticas.

Com a sua consolidacao a liga expandiu sua abrangéncia e abriu
espaco para que estudantes de outras instituicdes de ensino superior
pudessem participar, contando com a participacao ativas profissionais
fonoaudiologos, cirurgides de cabeca e pescoco, otorrinolaringologistas.
A liga desenvolve suas ag¢des tanto no Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) quanto no Hospital Napoleao Laureano (HNL).

Para a sua constituicao foram necessarios seguir alguns passos:
adesao dos alunos de graduacdao que compuseram a primeira diretoria;
busca criteriosa de orientador; projeto de fundagao da liga e estatuto
prévio; aprovacao da liga pelo departamento responsavel; processo
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seletivo para membros e assembleia geral para aprovacao do estatuto. O
processo seletivo atual acontece anualmente e é aberto aos graduandos
a partir do terceiro periodo do curso de Fonoaudiologia por meio de
analise do histérico académico, carta de interesse e prova eliminatéria.

A metodologia adotada para a capacitacao e formagao do
grupo se da através da forte associacdo entre o aprendizado teérico
e observacao da atuagao profissional e a execucao, sob supervisao,
de atendimento ambulatorial. Os estudantes tém a oportunidade de
discutir casos clinicos vivenciados no ambulatorio e outros trazidos
pelos profissionais, assim como realizam atendimento fonoaudiolégico
no ambulatério de Fononcologia, que atende o paciente oncologico
sob livre demanda, advindo de diversos servicos de nivel terciario de
atencdo a saude, além do HULW.

VIVENCIAS

A Liga possui um cronograma de reunides cientificas que acon-
tecem quinzenalmente e tem como objetivo ampliar o conhecimento
acerca da Fononcologia através de assuntos sugeridos pelos ligantes e
sdo norteadas por convidados ou pelos préprios membros profissionais
da liga. Além disso, o espaco é utilizado como planejamento de futuras
acoes a serem desenvolvidas.

Enquanto ligantes, os graduandos de Fonoaudiologia tém a
oportunidade de realizar o acompanhamento a nivel ambulatorial e de
exames de videolaringoscopia e, ainda, a observacao das cirurgias de
cabeca e pescoco realizados no bloco cirurgico de cabeca e pescoco do
HULW. Caracterizando um momento de unido entre a teoria e pratica,
a partir do que é vivenciado e observado, o ligante desenvolve um
pensamento clinico/terapéutico que o guiara e o ajudara a lidar com
as situacdes no meio profissional.
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No Hospital Napoleao Laureano sao realizadas coletas de dados
para pesquisas, além dos membros da liga participarem e auxiliarem
nos ensaios do Coral Bela Voz, formado por pacientes laringectomizados
totais.

Ha ainda a participacao em ac¢des cotidianas, visitas técnicas
a servigos assistenciais, como casas de repouso e participacdao em
campanhas nacionais e locais, em atividades solidarias para a arrecadagao
de alimentos e/ou materiais de higiene para entidades. Muitas foram
as campanhas realizadas, entre elas, tiveram jornadas em conjunto
com o Hospital Napoledo Laureano, para organizacao de recepcao de
materiais doados, divulgacao de informagdes com palestras e entrega
de materiais didaticos.

Além disso, existem as acdes realizadas em uniao com a
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, com a Associacao Cancer
de Boca e Garganta, com o Conselho Regional de Fonoaudiologia da
4° Regiao, e entre outros, para a realizacao de campanhas, palestras
informativas e de conscientiza¢ao acerca do tema.

Uma das a¢oes da LIAFO é a organizagao da Jornada Paraibana
de Fonoaudiologia em Cirurgia de Cabeca e Pescoco, um evento anual
que acontece desde 2018 na UFPB, que promove a discussao em torno
da fononcologia de forma multiprofissional, envolvendo as areas de
medicina, odontologia, enfermagem, nutricao dentre outras. Outra acao
consolidada é realizacao dos seminarios internos com temas importantes
da oncologia, que vao desde a histopatologia a intervencao cirurgica
e terapéutica.

Eventos cientificos constituem-se como uma fonte facilitadora
de compartilhamento, busca e aquisicao de novos conhecimentos de
forma agil, na medida em que relinem profissionais ou estudantes de
um determinado nicho cientifico com o mesmo interesse (LACERDA,
2008). Diante disto, durante os trés primeiros anos da LIAFO, os membros
ligantes graduandos e profissionais participaram de diversos eventos
cientificos a nivel estadual, regional e nacional. Dentre os eventos de
maior destaque, podemos citar diversas edicdes do Congresso Brasileiro
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de Fonoaudiologia, Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia e o
Congresso Brasileiro de Cirurgia de cabeca e pescoco e Congresso
brasileiro de Fonoaudiologia em cirurgia de cabeca e pescoco, nesse
em especifico teve-se trabalho produzido e apresentado por membros
da liga concorreu a premiacao no evento.

CONCLUSAO

A LIAFO se configura como espaco privilegiado para discussao de
temas que muitas vezes se tornam pouco aprofundados ou até mesmo
nao suscitados durante a graduacao. Nesse sentido, a LIAFO possibilita
estabelecer conexdes entre a teoria e a pratica, no momento em que
aproxima os estudante de casos concretos e experiéncias compartilhadas
por profissionais atuantes na drea, com isso, ao ingressar no mercado
de trabalho o ligante tera uma vivéncia que nao seria possivel fora da
liga durante sua formagao académica.
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CAPITULO 8

ASSISTENCIA FONOAUDIOLOGICA A SAUDE DA
CRIANCA EDO ADOLESCENTE NO CONTEXTO
HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIENCIA EM
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Rayanne Barbosa de Melo
Ana Clara Lopes Mariz
Manuela Leitéao de Vasconcelos

INTRODUCAO

Residéncias multiprofissionais sao consideradas ensino de pés
graduacao lato sensu destinado as profissdes da area da saude, seguindo
0s principios e diretrizes do SUS e integrando as praticas de ensino e
servico. Possui carga hordaria semanal de 60 horas e duracao minima
de 2 anos (BRASIL, 2009 e ARAUJO et al., 2017).

A Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar
(RIMUSH) é um programa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba, que teve inicio em 2010, e conta com
trés énfases: Atencao a saude do paciente critico, Atencao a saude do
idoso e Atengao a sauide da crianca e do adolescente. Todas as énfases
tém como campos de atuagao o Hospital Universitario Lauro Wanderley
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(HULW) (1° ano) e instituicdes parceiras da rede publica de saude de
Joao Pessoa - PB (2° ano).

Neste capitulo, apresentaremos a atuagao no cenario hospitalar
da residéncia multiprofissional com énfase em atencao a saude da
crianca e do adolescente sob a perspectiva da Fonoaudiologia.

SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Na RIMUSH, a multiprofissionalidade é contemplada pela inclusao
das profissdes: Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricao, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional. Os residentes
sao inseridos na assisténcia e acompanhados pelos preceptores, 0s
quais sdo responsaveis por integrar o residente no servico e mediar
0 processo de ensino aprendizagem no cenario de pratica (RIBEIRO;
PRADO, 2014).

No programa de residéncia em questao, a atuagao fonoaudio-
|6gica compreende realizacao de triagem auditiva neonatal, promogao
e incentivo ao aleitamento materno, além de avaliagao e acompanha-
mento dos disturbios de degluticdo no publico infantil.

Dentro da equipe multiprofissional de cuidado a saude da
crianca e do adolescente no contexto hospitalar, a Fonoaudiologia
tem contribuicdes importantes, como por exemplo minimizar os riscos
de complicagdes por broncoaspiracao (COELHO et al, 2019). Diversas
sao as abordagens realizadas e é necessario levar em consideracao
as diferencas anatomofisioldgicas existentes entre as criangas nas
diferentes fases do desenvolvimento. Portanto, aqui destaca-se a
necessidade de intervencao realizada considerando cada faixa etaria
e suas particularidades (BUHLER; ALMEIDA, 2018).

Durante o primeiro ano da residéncia em saude da crianga e do
adolescente os cenarios de pratica sao: maternidade (que inclui os setores
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UTIN, UCINco, UCINca e AC), unidades de terapia intensiva pediatrica,
clinica pediatrica e ambulatério, todos no HULW, contemplando desde
o recém-nascido até a adolescéncia.

No segundo ano da residéncia sao vivenciados os cenarios
externos, importantes para a formacgao profissional e integracao de
conhecimentos praticos, visto que permite a atuagao na atencao a
sauide em niveis primario, secundario e terciario, como por exemplo,
os Centros de Reabilitagao, Unidade de Saude da Familia e o Centro de
Atencao Psicossocial Infantil.

UNIDADES NEONATAIS

A atuacao fonoaudiolégica nas unidades neonatais estao
relacionadas principalmente com a alimentacao, sendo realizado
atendimento em conjunto da diade mae-bebé, com orientagdes a
respeito do aleitamento materno para as maes, e estimulacao dos
orgaos fonoarticulatorios e reflexos orais no bebé (DANTAS et al., 2017).

A vivéncia desses cenarios na residéncia permitiu atuagao
em alojamento conjunto (AC), UTI neonatal, unidade de cuidados
intermediarios convencional (UCINco) e canguru (UCINca). Nas
unidades de cuidado intensivo e intermediario, realizamos avaliagcao
fonoaudioldgica sendo importante para a indicacao de insercao
ou retirada de via alternativa de alimentacao. Em casos de disfagia,
fazemos a intervencao terapéutica para habilitar o recém-nascido (RN)
a alimentacao por via oral, seja por aleitamento materno ou adaptacao
de utensilio nos casos de impossibilidade de amamentagao. Sempre
acompanhamos o ganho ponderal de peso do RN ao realizar a transicao
para a via oral, pois a maioria do publico desses setores sao prematuros.

Os atendimentos no AC sao realizados apenas mediante pedido
de consulta, quando é observado por outros profissionais que o bebé
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esta com dificuldade na amamentacao, seja por pega incorreta,
necessidade de avaliagcao de frénulo lingual, succao débil, entre outros
fatores.

A assisténcia fonoaudiolégica ao recém-nascido também inclui
a realizagao da triagem auditiva neonatal (TAN) que é importante para
a identificacao precoce de perdas auditivas. Deve ser realizado nos
primeiros dias de vida, de preferéncia, durante a estadia na maternidade
(BRASIL, 2012).

No HULW, a TAN é realizada com Emissdes Otoacusticas
Transientes (EOAT) quando necessario, € marcado o reteste e o
neonato que possui indicadores de risco para deficiéncia auditiva (Irda)
€ encaminhado para a realizagao do Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefélico (PEATE) em outra instituicao. Nossa experiéncia com
TAN é uma vivéncia exclusiva do HULW, nos outros servicos da rede,
a assisténcia fonoaudioldgica da residéncia se concentra nas demais
atribuicoes.

Todos esses cendrios contribuiram para nossa formacao
profissional, oportunizando conhecimento tedrico pratico a respeito
das particularidades da assisténcia fonoaudioldgica ao publico neonatal,
bem como proporcionou o trabalho em equipe a partir das discussdes de
condutas. Nossa atuacado é fundamental pois a demanda para habilitar
o RN a alimentacao por via oral é a mais frequente, visto que é uma
das prioridades dos setores UTIN, UCINco e UCINca, onde também
passamos mais tempo.

UNIDADES PEDIATRICAS

Nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), o
fonoaudiélogo se envolve junto a equipe multiprofissional no
delineamento de condutas e tomadas de decisao (LEVY; PANIAGUA;

Capa | Sumario | 73




PEREIRA, 2018). O residente é inserido nessa rotina, onde realizamos
o atendimento propriamente dito que é voltado principalmente na
avaliacao do paciente pos extubacao, bem como atuamos no processo
de decanulacao e transicao segura da alimentacao enteral para oral,
fazendo o ajuste de consisténcia quando necessario.

Nos deparamos também com pacientes neuropatas que fazem
uso de traqueostomia e gastrostomia permanente e sao impossibilitados
de alimentacao por via oral. A estimulacao tatil térmica gustativa é
bastante trabalhada, promovendo o prazer de sentir o sabor dos
alimentos, como também a degluticao salivar dentro das possibilidades
da comorbidade (NETTO; ANGELIS; BARROS, 2009).

Além dos cuidados intensivos a residéncia se insere na assisténcia
as enfermarias pediatricas, onde realizamos atendimento a pacientes
vindos de alta da UTIP, da UCINco, ou que sao admitidos no setor
encaminhados de outras unidades. Neste setor, encontramos pacientes
mais estaveis, e atendemos tanto por pedido de consulta, como fazemos
busca ativa nos leitos, a fim de detectar possiveis casos que tenham
necessidade de avaliacao, atendimento e/ou orientacao fonoaudioldgica.

Durante a residéncia também passamos pela experiéncia
ambulatorial e nesse contexto os residentes sao inseridos em alguns
servicos como o follow-up que realiza o acompanhamento apés a
alta hospitalar de bebés que se enquadram nos critérios de recém-
nascido de alto risco. Ele conta com uma equipe multiprofissional que
realiza o acompanhamento do desenvolvimento desses bebés, visando
auxiliar na identificacdo de doencas, minimizar atrasos ou sequelas no
desenvolvimento de forma precoce (FORMIGA; SILVA; LINHARES, 2018).

Nesta equipe, cabe ao fonoaudiélogo realizar o acompanhamento
do desenvolvimento alimentar, auditivo e de linguagem da crianca,
visando identificar possiveis dificuldades enfrentadas durante o
desenvolvimento, bem como realizar orientacdes pertinentes a familia.
Além do follow-up, também somos inseridos na realizagao dos retestes
da orelhinha nas consultas de puericultura e no servico de fisioterapia
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infantil que também dispde de atendimento fonoaudiolégico para
criancas que necessitam de terapia.

A vivéncia ambulatorial na residéncia de atencao a saude da
crianca e do adolescente é curta, porém é extremamente rica, pois
além de estimular nosso desenvolvimento de aprendizados assistenciais
nessa area, propicia acompanhar o desenvolvimentos de pacientes que
conhecemos previamente necessitando de cuidados intensivos, assim
também podemos contribuir no seguimento pds-alta desses pacientes,
seja no acompanhamento follow-up ou terapéutico.

Além da vivéncia pratica, a residéncia também conta com
uma carga horaria destinada as atividades tedricas, ndo s6 de forma
multidisciplinar, mas também do mesmo nucleo profissional, onde
os tutores que possuem experiéncia na drea mediam momentos de
discussao e compartilhamento de experiéncia e conhecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

A residéncia é um diferencial em nossa formacao profissional.
Sado dois anos de muita experiéncia pratica, onde podemos contar com
profissionais experientes que colaboram ativamente no processo de
aprendizagem e aperfeicoamento profissional.

A constante pratica na assisténcia aumenta a seguranca ao
realizar os atendimentos, além de contribuir para o desenvolvimento
do raciocinio clinico. Por possuir carater multiprofissional, a residéncia
nos proporciona ainda enxergar o paciente em sua integralidade, ensina
a trabalhar em equipe e unir-se em prol do que é mais importante:
promover a saude e bem-estar do paciente e sua familia.
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CAPITULO 9

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIENCIA

Bruna Samyres Oliveira de Macedo
Jussara Lourenco da Cunha Lima
Leticia de Carvalho Palhano Travassos
Renata Ligia Lima Batista

Leandro de Araujo Pernambuco

INTRODUCAO

A instituicao hospitalar é caracterizada como uma unidade
clinica de cuidados emergenciais em que sao vividas situacdes extremas
de fragilidade do corpo, sendo necessario cuidados especializados
e direcionados a acometimentos que comprometem a saude do
individuo (PERES et al., 2011). Tais cuidados fazem parte da assisténcia
prestada por profissionais de diversas areas que constituem uma
equipe multiprofissional especializada em prestar um cuidado integral
qualificado durante o periodo de hospitalizagao.

A reorientagao da pratica do cuidado, tendo como centro o
paciente em sua integralidade, tem levado a varias reflexdes sobre
a atuacao dos profissionais das diferentes dreas da saude. Dentro do
complexo contexto do processo saude-doenca, faz-se necessario buscar
novas alternativas para o aprimoramento do trabalho prestado.
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Segundo Salvador et al. (2011) a pratica multiprofissional causa
mudancas nos modos de exercer o cuidado, pois ao implementar estes
conhecimentos em sua atuacgao didria, os individuos estardao aptos a
ampliar suas intervencdes e construir uma pratica baseada na produgao
de saberes, resultando em uma intervencao mais eficaz e abrangente.

Para que essa pratica possa ocorrer, é necessario que haja um
aporte educativo, comecando com uma reordenagao da formacao,
tanto na graduacdo como na pés-graduacdo (FRENK et al., 2010). E
neste contexto que se insere o desenvolvimento das Residéncias
Multiprofissionais em Saude (RMS), considerada uma modalidade de
ensino importante no cenario da formacao para o Sistema Unico de
Saude (SUS).

O modelo de residéncia multiprofissional, propde uma nova
configuracao quanto ao modo de construcdao de conhecimento
associado a prestacdo de saude simultaneamente, com a ressignificacdo
da prestacao de cuidado em saude. Pois ela permite a formacao
diferencial de profissionais, através de experiéncias que reorientam o
modelo de satide prestado no SUS (SILVA, 2016). Isso através de atuagoes
multiprofissionais, acbes educativas de saude, trabalho em equipe com
a estruturacao e reorganizacao das agoes tecnoassiténciais (SILVA 2016).

A residéncia integrada multiprofissional em saude hospitalar
(RIMUSH) é um programa ofertado pelo Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) da Universidade Federal da Paraiba, intitulada como uma pés
graduacao /ato sensu, de cunho multiprofissional como forma de
especializacao, que tem como campo de atuacao o hospital universitario
Lauro Wanderley (HULW). Ainda tem como campos de pratica, as
instituicoes de saude publica da rede do municipio de Jodao Pessoa — PB.

A RIMUSH é composta por 3 énfases de atuacao, sendo elas:
Atencao a saude do paciente critico, Atengao a saude da crianca e
do adolescente e Atencao a salde do idoso. Cada énfase é composta
por uma equipe multiprofissional em que estdo inclusos os seguintes
nucleos profissionais: Farmdacia, Servico Social, Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Enfermagem, Nutricao, Psicologia, Odontologia e Terapia
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Ocupacional. As equipes compostas pelos residentes multiprofissionais
sao conduzidas aos seus cenarios, em que junto com os preceptores,
tém a oportunidade de atuar de modo multiprofissional no contexto
hospitalar.

Além da prética multiprofissional e assisténcia aos usudrios, os
nucleos profissionais também tém a oportunidade de desenvolver
atividades entre si. Estas atividades objetivam promover conhecimento
e acoes nas suas respectivas areas, levando cada profissional a refletir
o papel e a importancia que sua profissdo desempenha nas énfases
de atuacao.

Neste trabalho iremos especificar sobre as énfases de saide do
paciente critico e salde do idoso.

ENFASE DE ATENCAO A SAUDE DO PACIENTE CRITICO

As unidades de Terapia Intensiva (UTI) sao areas hospitalares
destinadas ao atendimento a pacientes potencialmente criticos que
necessitam de cuidados especializados (ACUNA, 2007).

O fonoaudidlogo é um dos profissionais que compde a equipe
multiprofissional sendo a sua atuagdo considerada recente e pouco
conhecida em unidades hospitalares. O objetivo de sua intervencao
consiste em avaliar, diagnosticar e reabilitar transtornos relacionados a
degluticao, minimizar riscos de broncoaspiracao, bem como atuar junto
aos aspectos cognitivos e de linguagem (PADOVANI, 2007).

A UTI constitui o principal cenario de pratica da énfase de
cuidado a saude do Paciente Critico. Na residéncia existe a oportunidade
de atuar em diferentes tipos de UTI. Estao inseridas no cenario de
atuacao profissional as UTI’s gerais como cardiolégica, neonatal,
pediatrica, oncoldgica e de traumas. E possivel entdo, desenvolver a
pratica fonoaudioldgica direta através da avaliacao e reabilitacao de
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pacientes criticos possibilitando a reintroducao da alimentacao por
via oral, diminuicao no tempo de permanéncia na UTI, minimizacao de
agravos decorrentes da pneumonia aspirativa, além da contribuicao nas
diversas atividades multiprofissionais desenvolvidas e realizadas pelos
residentes e profissionais do setor.

No Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB), os
cenarios de pratica do primeiro ano de residéncia sao constituidos pela
UTI Geral em que o perfil de pacientes atendidos, é em sua maioria,
de pacientes crénicos, que passaram por intubacao orotraqueal
prolongada, fazem uso de traqueostomia ou apresentam grandes
conflitos metabdlicos e organicos necessitando assim de cuidados
intensivos e especializados; e pelas UTl's pediatrica e Neonatal. No
segundo ano de atuacdo profissional, os setores vivenciados ainda no
HULW sao os da Clinica Cirdrgica e Ambulatério de Neuroreabilitacao.

Durante o segundo ano da residéncia, além dos cenarios dentro
do HULW o residente tem a oportunidade de atuar também em cenarios
externos que sao constituidos pela rede de saude publica do municipio
de Joao Pessoa — PB, que sdo: a Unidade basica de saude (UBS) IV
EstacOes; Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena (HEETSHL), referéncia em traumatologia; e o Hospital Napoleao
Laureano, referéncia no tratamento oncolégico no estado da Paraiba.

Nestas Unidades, apesar de suas individualidades, tém-se a
oportunidade de desenvolver a prética fonoaudiolégica, e contribuir
com atividades como visitas multiprofissionais, estudos de casos, grupo
de estudos, educacao em saude e acolhimento aos acompanhantes
dos pacientes, perpassando pela pratica das politicas publicas de
humanizacao e sempre visando a integralidade destes individuos.

O fonoaudidélogo que deseja atuar com pacientes criticos
necessita de formacéo e qualificacdo adequada. E notério que a
residéncia multiprofissional possibilita essa formacao pois ela fornece
diversas vivéncias profissionais que fazem com que o profissional ponha
em pratica as habilidades adquiridas durante toda a sua trajetoria de
aprendizado e atuacgdo. Além disso, a insercao do fonoaudiélogo na
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residéncia multiprofissional em paciente critico reforca a importancia
que cada profissao tem diante do cuidado integral ao sujeito.

ENFASE DE ATENCAO A SAUDE DO ID0SO

Durante o primeiro ano da residéncia em saude do idoso
0s cenarios de pratica sao a clinica médica e a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). Nestes
ambientes, atuamos na triagem, avaliacao, terapia e acompanhamento
das areas que competem a fonoaudiologia (motricidade orofacial, voz,
disfagia e linguagem), principalmente em disfagia, nos pacientes com
sessenta anos ou mais.

Neste periodo os residentes atuam nao apenas de maneira
uniprofissional, mas também multi e interprofissional, através de visitas
multiprofissionais, atendimentos em conjunto com profissionais de
outras areas, discussao de caso clinico, construcao de Projeto Terapéutico
Singular (PTS), pratica de educacao em saude, entre outros.

Durante o segundo ano da RIMUSH, énfase em atencao a saude
do idoso, o residente tem a possibilidade de vivenciar e atuar na rede
de atencao a saude do municipio de Joao Pessoa — PB, reconhecendo
0s ambientes e percursos pertinentes aos idosos.

Como alguns dos servicos de saude, que se enquadram como
cenario de pratica do segundo ano, nao possuem profissional de
Fonoaudiologia no quadro de funciondrios, o maior desafio do residente,
nestes cendrios, certamente é demonstrar como seria a atuagao do
profissional e sua importancia para o setor.

Nestes e nos demais cenarios onde a presenca do(a) fonoaudio-
logo(a) ja estd estabelecida, o residente tem a oportunidade de atuacao
e aprendizagem sobre atuacdo frente a salide do idoso em diversas
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circunstancias, atuando na promocao, prevencao e reabilitacao dos
disturbios da comunicacao e degluticao em idosos.

Nota-se assim, aimportancia do fonoaudiélogo junto ao paciente
idoso, ja que este, apresenta demandas fonoaudioldgicas devido ao
proprio envelhecimento e a doengas que atingem esta populacao. O
que pode gerar dificuldades na comunicacédo, causando ma qualidade
de vida, além de quando ocorre alteracao na degluticao, o idoso pode
apresentar risco de desnutricao, complicacées pulmonares e até morte.

Dessa forma, é possivel observar que a residéncia multiprofissional
tem formado fonoaudidlogos mais capazes de atuar nos diversos niveis
de atencdo a saude, ja que atuagao colaborativa entre profissionais tem
se tornado uma qualidade essencial aos trabalhadores da drea da saude.
Além de que, a pratica multiprofissional causa mudancas nos modos de
exercer o cuidado, pois ao implementar estes conhecimentos em sua
atuacao didria, os profissionais estarao aptos a ampliar suas intervengoes
e construir uma pratica baseada na producdo de saberes, resultando
em uma intervencao mais eficaz e abrangente, o que é um diferencial
para o fonoaudiologo.
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PARTE 2

PESQUISA
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CAPITULO 10

SINAIS E SINTOMAS DE DISFAGIA OROFARINGEA
E SUA RELACAO COM O TEMPO E MOTIVO DE
HOSPITALIZACAO EM IDOSOS

Suelle Kananda Leite Costa
Francisco Tiago Meireles da Silva
Leandro Aratjo Pernambuco

INTRODUCAO

A hospitalizacao é considerada de amplo risco, principalmente,
para as pessoas mais idosas (SIQUEIRA et al., 2004). Em geral, os idosos
utilizam os servicos hospitalares de forma mais intensa e por mais
tempo, envolvendo mais custos. Estima-se que esse tempo possa durar
em média de 8 a 14 dias, variando de acordo com a doenca de base do
paciente (SIQUEIRA et al., 2004; CRUZ et al., 2011).

Ademais, a hospitalizacao é seguida de reducao da capacidade
funcional e modificacées na qualidade de vida, muitas vezes, irreversiveis
(CRUZ et al., 2011). Dentre as fungdes vulneraveis a comprometimentos
durante o periodo de hospitalizacao esta a degluticao, ato que requer
uma sequéncia complexa, integrada e coordenada de atividades
neuromusculares planejadas no centro medular (VERAS et al., 2014;
ALMEIDA et al., 2015; MARCOLINO, 2009).
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A frequéncia de alteracdes na degluticdo (disfagia) em idosos
pode variar de acordo com a presenca ou nao de doencas cronicas, mas
estudos epidemiolégicos internacionais referem que esse agravo esta
presente em 13% a 40% dessa populacao (CABRE et al., 2009; CHEN
et al., 2009; SURA et al., 2012). Na disfagia do tipo orofaringea (DO),
ha alteracdes nas fases oral e faringea, resultando em dificuldades na
preparacao e ejecao do bolo alimentar, tosse, penetracao ou até mesmo
aspiracao (MARCOLINO et al., 2009). Entre os tipos de disfagia, a DO é
a mais frequente, especialmente, em idosos a partir dos setenta anos
(SILVA; PAIXAO, 2010).

Evidencia-se maior ocorréncia de DO no ambiente hospitalar e
suas repercussdes instituem procedimentos diagnosticos e condutas
terapéuticas assertivas (SILVA; PAIXAO, 2010). Um estudo apontou
que a frequéncia de alteracao da degluticdao em idosos sob cuidados
agudos/intensivos em ambiente hospitalar foi de 26,2% e que a disfagia
na admissado foi independente e intensamente associada com pior
recuperacao funcional (MURRAY; MILICH; ORMERQD, 2011).

A identificacao precoce pode diminuir os riscos e efeitos da
DO, visto que o paciente com alteracdes na degluticao pode perder a
capacidade de digerir alimentos e também de deglutir medicamentos,
acoes necessdrias para a manutencao da vida e que podem causar
complicagdes ou até mesmo levar ao 6bito se nao forem executadas
de forma adequada (MURRAY; MILICH; ORMEROD, 2011; BASTOS et al.,
2016; PONTES et al., 2017).

A DO prolonga o tempo de internagao e expde o paciente ao
risco de desnutricao, desidratacao e complicacdes pulmonares devido
a broncoaspiracao, o que gera aumento dos custos de internacao
devido ao aumento de readmissdes, aumento do suporte ventilatorio,
tragueostomia e necessidade de alimentagao por gastrostomia.
Dessa forma, quando a disfagia é detectada precocemente e tratada
adequadamente pode-se minimizar os custos de internagdo e duracao
do tempo de hospitalizacao do paciente (BASTOS et al., 2016; KARKOS et
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al., 2009), além de contribuir para diminuicao dos indices de mortalidade/
morbidade (KARKOS et al., 2009).

A DO, seja de forma isolada ou agregada a outras incapacidades
funcionais, esta associada a maiores taxas de mortalidade e a pior
prognostico de recuperacgao e reabilitacao, além de estar relacionada
a menor capacidade de alimentacao adequada e contribuir para o
maior risco de desnutricao durante e apds a hospitalizacao (SOARES
et al., 2016). A DO ainda provoca um forte impacto sobre os aspectos
sociais, fisicos e emocionais, uma vez que pode induzir o paciente ao
isolamento e, assim, comprometer sua qualidade de vida (MARCOLINO,
2009; CABRE et al., 2009).

Portanto, este estudo teve como objetivo investigar se aspectos
relacionados a hospitalizacao, especificamente o tempo e motivo de
internacao possuem relacao com os sinais e sintomas de alteracao de
degluticao referidos por idosos hospitalizados.

METODO

Este é um estudo do tipo observacional, exploratério, transversal
e descritivo, vinculado a um projeto de pesquisa maior intitulado
“Frequéncia e fatores associados as alteracdes da degluticao e voz em
idosos atendidos no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/
UFPB)”. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude do HULW e aprovado
sob protocolo n° 1.571.609/2016. Cada voluntario foi informado a
respeito do objetivo e procedimentos do estudo e caso confirmassem
a participagao, assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A amostra foi composta por 115 individuos de ambos os sexos,
com idade entre 60 e 89 anos (média = 69,30+7,46 anos), internados nas
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enfermarias da clinica médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW/UFPB-EBSERH). Foram excluidos da pesquisa idosos com declinio
cognitivo grave, nivel de consciéncia rebaixado, perda auditiva sem
uso de dispositivo eletronico de amplificacao sonora bem adaptado
Ou que ndo permitisse conversacgao.

Inicialmente, foram consultados os prontuarios em busca
de voluntarios que preenchessem os critérios de elegibilidade. Em
seguida, os voluntérios foram abordados em seus leitos e informados
verbalmente a respeito dos objetivos da pesquisa e procedimentos
de coleta dos dados. Apds assinatura do TCLE, os voluntarios foram
submetidos ao formulario de coleta aplicado em formato de entrevista.
Foram consideradas varidveis socioeconémicas e demogrdficas, dados
sobre a hospitalizagao e os sinais e sintomas de DO.

A investigacao do estado cognitivo foi realizada de acordo com
os seguintes critérios (JEREZ-ROIG et al., 2016): orientagao temporal a
partir da pergunta “Em que ano estamos?”; capacidade de administrar
os préprios recursos financeiros; habilidade de responder questionarios;
resultado do Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)
(PFEIFFER, 1975). Incluiu-se o voluntario quando este apresentou bom
desempenho em pelo menos dois dos quatro critérios mencionados.

Em relacdo a hospitalizacao foram investigadas duas varidveis:
tempo de admissao e motivo da hospitalizacao. O tempo foi coletado
em numero de dias desde a admissao na unidade hospitalar até o dia
da entrevista. O motivo da internacao foi verificado diretamente com
o voluntario, seu acompanhante e/ou no prontudrio.

O levantamento de sinais e sintomas de DO foi realizado a partir
da aplicacao da versao preliminar do “Rastreamento de Disfagia em
Idosos (RaDI)” disponivel na época da coleta (MAGALHAES JUNIOR et al.,
2015). A versao do RaDl aplicada neste estudo possui onze questdes que
representam sinais e sintomas autorreferidos associados as alteracoes
de degluticdo. As possibilidades de resposta a cada questao sao “nao”
ou “sim” e, no caso desta Ultima, também se investiga a frequéncia do
sintoma ou sinal através das opgdes “as vezes” ou “sempre”. A essas
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possibilidades de resposta sdo atribuidos os seguintes valores: “nao” =
zero; “as vezes” = um; “sempre” = dois. A soma dos pontos alcancados
nas onze questdes da versao aplicada produz o escore final do RaDl, que
pode variar de zero a 22 (vinte e dois). O RaDI ja cumpriu as primeiras
etapas do processo de validacao e atualmente ja existe uma versao
atualizada com nove questdes (MAGALHAES JUNIOR et al., 2020).

Os dados foram analisados de forma descritiva e para verificar
a diferenca de médias foi utilizado o teste t de Student para varidveis
com duas categorias e ANOVA one way para variaveis com mais de duas
categorias, sendo considerado o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi caracterizada por equilibrio na sua distribuicao
em relagao ao sexo (53,9% do género feminino) e situacao conjugal
(51,3% possuem companheiro). Houve predominio de idosos com filhos
(91,3%), baixa escolaridade (64,3%) e baixa renda (80,9%).

Na Figura 1 é possivel verificar a distribuicao relativa de cada item
do RaDI. Dos 115 idosos investigados, 77 (67%) referiram pelo menos um
sinal ou sintoma de disfagia orofaringea de acordo com o RaDlI. Entre
os sinais e sintomas investigados, os mais referidos, independente da
frequéncia com que ocorriam, foram deixar de comer algum alimento
por dificuldade para deglutir (33%), pigarro apés degluticao (29,5%) e
perda de peso por dificuldade de deglutir (23,5%) (Figura 1).
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Figura 1 - Sinais e sintomas de alteracdo da degluticdao de acordo com versao
preliminar com 11 itens do “Rastreamento de Disfagia em Idosos (RaDl)” (n = 115).
Joao Pessoa, PB. 2017.

Precisa engolir muitas vezes o alimento para faze-
" 7,0%
lo descer?

Faz esforgo para engolir 6,1%

Deixa de comer algum alimento porque é dificil o
para engolir? ; _ 10,4%

Percebe coriza (nariz escorrer) depois de comer? 7,0%
Tem pigarro depois de engolir? _ 7,8%

Sua voz modifica depois de engolir? 5,2%

Tem engasgo depois de engolir? 6,1%

Teve pneumonia depois de algum engasgo? ,6%
Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? - 7.8%

Sente dor ao engolir? ,7%

Sente cansago depois de comer?

[165%] 3%
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= Nunca = Asvezes Sempre

Fonte: prépria, 2017.

Na Tabela 1, observa-se a distribuicdo absoluta e relativa das
variaveis relacionadas a hospitalizacao e sua relacdo com o escore
final do RaDI. Em média, os idosos estavam hospitalizados ha 6,54
(£6,86) dias quando foram entrevistados. Para fins de andlise, o tempo
de hospitalizacao foi categorizado pela mediana (mediana=4) e foi
observado que idosos hospitalizados ha menos dias apresentaram
escore mais alto, ou seja, pior resultado no RaDlI.
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Os motivos mais frequentes que levaram a amostra deste
estudo a hospitalizacao foram doencas hepaticas ou renais, doencgas
do aparelho respiratorio e doencas cardiacas ou cerebrovasculares. Os
maiores escores do RaDI foram encontrados em idosos hospitalizados
por doencas do aparelho respiratério, traumas e doencas cardiacas
ou cerebrovasculares. Contudo, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1 - Média do escore do RaDI de acordo com tempo de hospitalizacéo e
motivo da hospitalizacdo em idosos (n=115). Jodo Pessoa, PB, 2017.

média
(dp)

n (%)

Tempo de hospitalizacao
Até 4 dias 59 (51,3) 3,42 (3,58) 0,006*

Acima de 4 dias 56 (48,7) 1,77 (2,71)

Motivo da hospitalizacao

Doencas do aparelho respiratério 22 (19,1) 4,23 (4,33) 0,11t
S N8y 286622
s 24409
Doencas hepaticas ou renais 26 (22,6) 1,73 (2,18)
Traumas 08 (7,0) 3,63 (5,20)
Neoplasias 06 (5,2) 1,33 (1,21)
Outros motivos 23(20,0) 1,91 (2,44)

Fonte: prépria, 2017.

Legenda: dp: desvio-padrao; *: teste t de Student; ': teste Anova one-way.
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DISCUSSAO

Durante esse estudo foi possivel identificar a existéncia de
relacdo do escore total do RaDI com o tempo de hospitalizacao do
paciente, mas nao com o motivo da hospitalizacao. Em relacao ao
tempo, observou-se que idosos admitidos no hospital ha menos dias
possuiam um escore total maior no RaDI do que aqueles com maior
tempo de hospitalizacao. No que se refere ao motivo de internagao,
apesar da auséncia de diferenca estatisticamente significativa, houve um
maior nimero de sinais e sintomas naqueles com doenca respiratoria,
traumas e doencas cardiacas/cerebrovasculares.

A andlise descritiva da amostra revelou estar alinhada ao perfil
esperado para o publico atendido em um hospital universitario, como
mostram outras pesquisas realizadas nesse cenario (FLORES; MENGUE,
2005; ALMEIDA et al., 2015).

Entre os trés sinais e sintomas associados a degluticdo mais
referidos pelos idosos hospitalizados, dois (deixar de comer algum
alimento e perda de peso) tém relacao direta com a eficacia da
degluticao, pois se associam a manutencao do estado nutricional.
Sabe-se que idosos hospitalizados tém mais vulnerabilidade ao declinio
nutricional e este pode ser em virtude da disfagia, pois estes pacientes
dificilmente consomem uma quantidade adequada de alimentos por
medo de comer ou, ainda, pela prépria dificuldade de alimentagéo por
via oral (SILVERIO; HERNANDEZ; GONCALVES, 2011). Além disso, podem
existir alteracdes sensoriais e gustativas devido a idade, doenca de
base ou medicamentos, o que poderd interferir no consumo alimentar
(ALVIS; HUGHES, 2015).

Ja o pigarro apés a degluticao pode ser considerado um
indicio de déficit na seguranca da degluticao por ser um sintoma que
sugere presenca de residuo e ineficiéncia biomecanica da degluticao.
Naturalmente, os idosos se queixam mais de pigarro devido a secrecao
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mais espessa e viscosa, fato que pode ser explicado tanto pelo uso de
medicamentos, quanto em funcao da idade (FLORES; MENGUE, 2005).
Se ao deglutir nao existir eficiéncia funcional, a percepc¢ao de pigarro
pode se tornar ainda mais acentuada, pois aumentam as chances de
estase nas estruturas do trato orofaringeo apds a degluticao, o que esta
diretamente relacionado a fraqueza muscular e comprometimento da
organizac¢ao neurofisiolégica inerentes ao envelhecimento (RAOUFI;
KATE, 2014).

Em relacao ao tempo de hospitalizacao, idosos internados ha
menos tempo referiram mais sinais e sintomas associados a alteracdes
de degluticao. Resultados semelhantes também foram observados em
outros estudos (SONSIN et al., 2009; SILVERIO; HERNANDEZ; GONCALVES,
2011; MELO; CASTRO; CASTRO, 2017).

Uma das hipoteses para explicar parcialmente esse resultado
é o fato de o idoso apresentar receio de revelar seu sintoma por
acreditar que o diagnostico de um novo agravo implique no aumento
do tempo de internagao. Além disso, o idoso internado ha mais dias ja
teve oportunidade de ficar sob cuidados da equipe interprofissional de
saude por mais tempo. Portanto, sua situacao clinica pode estar mais
estabilizada e as intervengdes da equipe, inclusive do fonoaudiélogo,
ja podem ter minimizado os sinais e sintomas.

Vale ressaltar que a equipe de saude interprofissional tem
participacao importante no equilibrio das fun¢des organicas do idoso
internado em ambiente hospitalar (SURA et al., 2012). Estudo com idosos
hospitalizados apds Acidente Vascular Encefalico encontrou ocorréncia
de 50% de disfagia orofaringea nas primeiras 48 horas de internacao e
ao reavalid-los na alta hospitalar esse indice caiu para 37,9% (MOURAO
et al., 2016).

Os maiores escores do RaDi foram encontrados em pacientes que
apresentaram doencas respiratdrias, traumas e doencas cardiacas ou
cerebrovasculares. Estudo realizado em hospital na Espanha destacou o
predominio de doencas respiratdérias em pacientes com alto risco para
a disfagia, sendo observada incidéncia de 55% de disfagia em pacientes
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idosos com problemas respiratérios (CHEN et al., 2009). Nesses casos,
o0 acompanhamento fonoaudiolégico deve ser permanente, ja que
qualquer alteracao na degluticao tera como consequéncia modificacdo
no estado nutricional e elevara o indice de complicagbes respiratorias
nesses individuos.

Pacientes que sofreram algum tipo de trauma também
apresentaram escores mais altos no RaDI. Os traumas podem ser de
natureza diversa e as sequelas sdao iniUmeras. Entre as deficiéncias
anatomicas e fisioldgicas que podem surgir, pode-se destacar a falta
de coordenacgdao dos movimentos musculares, o que pode repercutir
no comprometimento dos musculos responsaveis pela degluticao
e acarretar o surgimento da disfagia orofaringea (DEUS et al., 2011).
A alta frequéncia de sinais e sintomas de disfagia orofaringea nos
pacientes com algum tipo de traumatismo é um dado relevante para
os profissionais que lidam com esta populacéo.

Pacientes com doencas cardiacas possuem risco para disfagia
orofaringea devido ao mecanismo patolégico dessas doencas estar
diretamente ligado ao comprometimento respiratério, como ocorre
nos casos de dispneia. Por este motivo, pode ocorrer alteragcao
ou incoordenagao dos mecanismos de degluticao do paciente,
principalmente, no momento da pausa apneica, podendo aumentar
o risco de disfagia (CABRE et al., 2009; SOUSA et al., 2010). Sabe-se que
o grupo de doencas cerebrovasculares € um dos mais suscetiveis para
o surgimento de sinais e sintomas da disfagia orofaringea porque gera
comprometimentos graves na capacidade neurolégica do individuo.
Esse grupo de doencas gera sequelas decorrentes do comprometimento
sensério-motor dos musculos envolvidos no processo de degluticao
(MOURAO et al., 2016).

Esse estudo apresenta algumas limitacées. Pode ter ocorrido
viés de reposta, tanto pelo receio do idoso em relatar seu sintoma e
assim aumentar seu tempo internagao, como por fatores relacionados
a memodria, pois os instrumentos foram de autorreferéncia. Além disso,
em virtude da dinamica do servico, nem sempre foi possivel acessar
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0s prontuarios para confirmacgao de algumas variaveis, especialmente
as relacionadas a hospitalizacdo. Destaca-se, ainda, que nao foi
registrado no protocolo desta pesquisa se o0 idoso ja tinha iniciado
acompanhamento fonoaudiolégico.

CONCLUSAO

Idosos internados ha menos tempo apresentam mais sinais e
sintomas de disfagia orofaringea quando comparados aos admitidos
ha mais tempo. Nao foi encontrada relagao dos sinais e sintomas de DO
com o motivo de hospitalizacdao, porém os escores foram mais altos nos
idosos hospitalizados por doencas no aparelho respiratorio, traumas e
doencas cardiacas/cerebrovasculares.

Os autores agradecem ao Programa Institucional de Bolsas
de Iniciacao Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq - PIBIC/CNPq) e ao Programa Institucional
de Voluntarios de Iniciagao Cientifica (PIVIC) da UFPB pelas bolsas
concedidas.
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CAPITULO 11

CORRELACAO ENTRE RISCO NUTRICIONAL E
INDICADORES DE DISFAGIA OROFARINGEA EM
IDOSOS HOSPITALIZADOS

Leticia de Carvalho Palhano Travassos
Daniela Xavier de Souza
Leandro de Araujo Pernambuco

INTRODUCAO

O crescente envelhecimento populacional é um fenbmeno
mundial e, no Brasil, as mudancas vem ocorrendo rapidamente (VERAS,
2007). Estima-se que, em 2040, haja a inversao da relacao entre jovens
e idosos, com 153 idosos para cada 100 pessoas menores de 15 anos
(MIRANDA et al., 2016).Tais alteragcdes na configuracao demografica do
pais desencadeiam algumas mudancas epidemioldgicas na populagao,
com o aumento consideravel na prevaléncia de doencas cronicas e,
consequentemente, na quantidade de hospitalizacées de idosos
(SILVEIRA et al., 2013). Este grupo etario tende apresentar internagdes
onerosas, considerando a recuperagao mais lenta e complicada, com
permanéncia hospitalar prolongada (FREITAS et al., 2017).

O envelhecimento € um processo dinamico, progressivo e
comum a todos os seres vivos, sendo influenciado por multiplos fatores
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(bioldgicos, psicolégicos, econdmicos, sociais, culturais, dentre outros)
(KAWASAKI; DIOGO, 2005), sendo assim, qualquer modificacdo em um
desses aspectos pode comprometer a independéncia funcional dos
idosos, suas condicbes de saude e consequentemente sua qualidade
de vida (IZAIAS et al., 2014).

Nos idosos, a reducdo da capacidade funcional, o processo
de envelhecimento e a carga de afeccdes crénicas resultam em
maior necessidade de servicos de saude, tanto ambulatoriais quanto
hospitalares (CUNHA et al., 2009). As hospitalizacoes, principalmente
se repetidas e prolongadas, podem produzir consequéncias negativas
a saude dos idosos, como diminuicdao da capacidade funcional, da
qualidade de vida e aumento da fragilidade (NUNES et al., 2017) sendo
varios os fatores que podem influenciar esse resultado, dentro desses,
o estado nutricional (SIQUEIRA et al., 2004).

A desnutricdo hospitalar € um problema significativo para
grupos vulneraveis, como os idosos, que correm um risco particular
devido a maior incidéncia de doencas cronicas, bem como a perda
de independéncia nas atividades da vida didria, piora na saude bucal,
alteracdes no paladar, reducao na ingestao alimentar, isolamento social,
limitacdes econdmicas e multiplas internacdes, podendo aumentar o
tempo e o custo de permanéncia hospitalar (SOARES; MUSSOI, 2014;
SANSON et al., 2018).

Um dos fatores que podem influenciar o estado nutricional do
idoso, causando ou agravando a desnutricao é a disfagia orofaringea
(POPMAN et al, 2017) que é uma alteracao no processo da degluticao,
com sinais e sintomas especificos, agravada pelo envelhecimento e
que muitas vezes traz prejuizos nos aspectos clinicos, nutricionais e/ou
sociais do individuo, como por exemplo, a desnutricao, a desidratacao
e complicagdes respiratorias, inclusive levando a morte (ALVARENGA
et al., 2013;SILVERIO; HERNANDEZ; GONCALVES, 2010; STEENHAGEN;
ROGUS-PULIA et al., 2016).

Dessa forma, é importante detectar pacientes em risco nutricional
e de disfagia através da avaliacdo precoce por meio de instrumentos de
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rastreio, para melhora do prognéstico e realizagao de intervencao o mais
cedo possivel, principalmente nos idosos hospitalizados (AZEVEDO et al.,
2007; RASLAN et al., 2008). Do ponto de vista tedrico e bioldgico acredita-
se que estado nutricional e disfagia sdo eventos associados. Contudo,
deve-se compreender se 0s escores produzidos pelos instrumentos
propostos na literatura e utilizados na assisténcia para investigar esses
eventos se correlacionam.

OBJETIVOS

1) Analisar se existe e qual a magnitude da correlacao entre
risco nutricional, escores de rastreamento da disfagia orofaringea e
nivel de ingestao por via oral em idosos hospitalizados; 2) conhecer
as caracteristicas demograficas, socioecondmicas e clinicas de idosos
hospitalizados e relaciona-las ao risco nutricional, aos escores de
rastreamento da disfagia orofaringea e nivel de ingestao por via oral
em idosos hospitalizados.

METODO

O estudo é do tipo observacional, exploratério, transversal,
descritivo. Foi realizado nas enfermarias da Clinica Médica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW/EBSERH/UFPB) e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisas em Seres Humanos do HULW/EBSERH/
UFPB conforme parecer 2.008.092/17 e CAAE 65872617.0.0000.5183.

A amostra foi composta por 28 idosos, com idade igual ou
acima de 60 anos (média de 72,18 + 5,92 anos), de ambos os sexos,
hospitalizados independente do diagnéstico clinico e tipo de tratamento,
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submetidos aos protocolos de triagem para disfagia e risco nutricional.
Foram excluidos usuarios com dificuldades para compreender e executar
ordens simples, usuarios com nivel de consciéncia rebaixado, perda
auditiva grave sem uso de dispositivo eletrénico bem adaptado,
laringectomizados totais ou parciais e traqueostomizados. Os critérios
de exclusao foram determinados de acordo com consulta ao prontuario,
autorrelato do usuario, relato do cuidador ou percepc¢ao do avaliador.

Os usuarios que atenderam aos critérios de elegibilidade foram
abordados por um integrante da pesquisa, que explicou os objetivos
do estudo e apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assinado voluntariamente pelos que concordaram em participar.

Para realizar o rastreio de alteracdes na degluticao foi adminis-
trada versao preliminar do questionario “Rastreamento de Disfagia em
Idosos (RaDI)” (MAGALHAES JUNIOR et al., 2015), considerando como
resultado final a quantidade de sintomas referidos. Ao iniciar a coleta a
versao final do RaDl ainda nao tinha sido divulgada. Considerando que
este instrumento era o que apresentava melhores propriedades psico-
métricas naquele momento, decidiu-se aplicar sua versao preliminar
com onze perguntas relacionadas a presenca de sintomas sugestivos
de disfagia orofaringea, cujas alternativas de resposta eram “nao”, “as
vezes” ou “sempre”. O escore total da versao preliminar do RaDI podia
variar de 0 a 22, mas para este estudo foi considerado o nimero de
sintomas referidos pelos usuarios que podia variar de 0 a 11 na versao
utilizada. Uma versao mais atual do RaDl ja esta disponivel na literatura
(MAGALHAES JUNIOR et al., 2020).

O risco nutricional foi avaliado por meio da Miniavaliacao
Nutricional (MAN) (GUIGOZ et al., 1994), instrumento especifico para
identificar risco de desnutricao. A MAN é um questionario composto
por 18 questdes, subdividido em quatro dominios: antropometria,
dietética, avaliacao global e autoavaliacao. Cada questao pontua de
0 a 3 e 0 escore final pode atingir até 30 pontos. A pontuacao menor
que 17 representa desnutricao, entre 17 e 23.5, risco nutricional e maior
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ou igual a 24, eutrofia. Neste estudo, utilizou-se o valor do escore final
do MAN.

O nivel de funcionalidade da ingestéo oral foi avaliado em apenas
nove dos 28 pacientes incluidos nesta amostra. Para isso, foi utilizada a
escala Functional Oral Intake Scale (FOIS), que gradua essa variavel em até
sete niveis especificos, sendo sete o melhor desfecho (CRARY; MANN;
GROHER, 2005; FURKIM; SACCO, 2008). Para classificar o avaliado na
FOIS foi realizada avaliacao funcional da degluticao padrao do servico,
baseada na proposta do | Consenso Brasileiro de Nutricao e Disfagia
em ldosos Hospitalizados.

A analise descritiva dos dados quantitativos foi feita por meio
do célculo de medidas de tendéncia central (média) e variabilidade
(desvio padrao). No caso das variaveis categéricas, os dados foram
apresentados de acordo com a distribuicao relativa e absoluta. Para
andlise da correlacdo entre as varidveis dependentes foi aplicado
o teste de correlacao de Spearman. Para andlise de distribuicao de
médias foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Foi considerado o nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Na Tabela 1, é possivel verificar que o nimero de sintomas de
disfagia orofaringea oscilou entre 0 e 7 e que metade da amostra referiu
pelo menos um sintoma. Apesar disso, esperava-se que a quantidade
de sinais ou sintomas de alteracao na degluticao fosse maior, ja que
a literatura mostra que durante o envelhecimento ocorrem diversas
mudancas que afetam as estruturas anatdémicas envolvidas no processo
de degluticao.
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Tabela 1 - Distribuicao da casuistica em relacdo as medidas de tendéncia central e
variabilidade da quantidade de sintomas de disfagia orofaringea e risco nutricional.
Joao Pessoa, PB. 2018.

med dp min max median  Q25-Q75
Quantidade de sintomas 0,00-
de DO - RADI 186 218 0 / 1,00 2,75
. " 15,87-
Risco Nutricional - MAN 19,00 391 11,50 27,00 19,75 2187

Fonte: Prépria, 2018.

Legenda - DO: disfagia orofaringea; dp: desvio padrao; MAN: Mini Avaliagao Nutricional; max:
maxima; med: média; median: mediana; min: minimo; RADI: Rastreamento de Disfagia em Idosos;
Q25-Q75: distancia interquartilica.

A diminuicao do olfato, paladar e secura da cavidade oral podem
reduzir o desempenho da degluticao (DI PEDE et al., 2016). Ademais,
os idosos estdao mais sujeitos a esta alteracao pela maior predisposicao
a ocorréncia de doencas de base que trazem como consequéncia
a disfagia (TURLEY; COHEN, 2009). Porém, isto pode ser justificado
devido a alguns idosos acreditarem que estas sao alteracdes comuns
ao envelhecimento ou nao atribuirem tanta importancia para tais
porque outros aspectos alterados os incomodam com mais frequéncia
e intensidade, principalmente em idosos hospitalizados. Além disso,
a maior parte dos idosos parece conseguir se adaptar as mudancas
decorrentes do envelhecimento (CONSENSO BRASILEIRO DE NUTRICAO
E DISFAGIA, 2011).

Quanto ao estado nutricional, a média do escore da MAN indica
que os idosos hospitalizados se encontravam em risco nutricional.
A avaliacao do estado nutricional de idosos no ambito hospitalar é
fundamental devido as consequéncias que a desnutricao provoca,
como aumento do risco de infeccdes, complicagcdes, tempo de
hospitalizacao, custos hospitalares e mortalidade, além de reducao da
funcdo imunoldgica (ANDRADE et al., 2018; SODERSTROM et al., 2017).
Neste estudo, de acordo com a avaliagao nutricional, 07 (25%) idosos
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estavam desnutridos e 19 (67,9%) sob risco de desnutricao, enquanto
apenas dois (7,1%) foram classificados com estado nutricional normal.
Este resultado esta em consonancia com estudos anteriores que estimam
que de 25 a 54% dos pacientes hospitalizados apresentem algum grau
de desnutricao (ANDRADE et al., 2018).

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 2),
observou-se equilibrio em relagdo a distribuicao da amostra quanto
ao sexo, situacao conjugal e baixa escolaridade. Houve predominio
de idosos com filhos, aposentados e com baixa renda. O tempo de
internacao variou de um a 48 dias e 04 (14,3%) idosos estavam fazendo
uso de via alternativa de alimentacao.

A Unica variavel relacionada com a quantidade de sintomas
de disfagia orofaringea foi a escolaridade, com individuos iletrados
referiram menos sintomas. Na perspectiva da atencdo e autocuidado
em saude, a escolaridade é uma variavel relevante, pois supde-se
que o conhecimento adquirido contribui para que o individuo esteja
mais preparado para investir em promocao de saude, prevencao de
doencas e percepgao mais breve e acurada de sintomas de adoecimento
(RODRIGUES et al., 2012). Acredita-se que, neste estudo, os idosos
com menos escolaridade valorizem menos alguns possiveis sintomas
presentes e possam até mesmo nega-los por considerarem algo natural.
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e sua relagdo com a quantidade de
sinais e sintomas de disfagia orofaringea e risco nutricional. Jodo Pessoa, PB. 2018.

Caracteristicas

média (desvio-padrao)

Masculino 15 (53,6) 2,27 (2,52) 19,06 (4,37)
Feminino 13 (46,4) 1,38 (1,71) 18,92 (3,48)
Sem companhia 15 (53,6) 1,67 (1,58) 19,13 (3,60)
Com companhia 12 (42,9) 2,17 (2,88) 19,37 (4,13)
N&o informado 1(3,6)
_
2(7,0) 0,50 (0,70) 17,25 (6,71)
26 (92,9) 1,96 (2,23) 19,13 (3,80)
lletrado 15 (53,6) 1,00 (1,46) * 19,06 (4,50)
Fund. Incomp. -Médio 13 (43,4) 2,85 (2,51) 18,92 (3,29)
Aposentado 21 (75,0) 2,05 (2,43) 18,97 (3,94)
Outros 7 (25,0) 1,29 (1,11) 19,07 (4,12)
Até 1SM 22 (78,6) 1,77 (2,24) 19,00 (4,27)
Mais de 1SM 6(21,4) 2,17 (2,13) 19,00 (2,46)

Fonte: prépria; 2018.

Legenda - DO: disfagia orofaringea; MAN: Mini Avaliacdo Nutricional; RADI: Rastreamento de
Disfagia em Idosos; SM: salario minimo.

*p<0,05 (Teste de MAnn-Whitney).

Capa | Sumaério | 107




De acordo com a Figura 1 o sintoma de disfagia orofaringea
mais referido foi engasgo ap6s deglutir (32,1%), o que corrobora estudo
anterior realizado com uma amostra de 507 idosos, em que engasgos ao
se alimentar ou ingerir liquido (14,4%) foram as alteracdes de degluticao
mais referidas (MOURAO et al., 2016).

Figura 1 - Distribuicao percentual dos sinais e sintomas de disfagia orofaringea
referidos por idosos hospitalizados de acordo com a versao preliminar de 11 questoes
do “Rastreamento de Disfagia em Idosos — RaDI”. Jodo Pessoa, PB. 2017.

71 92,9 Fadigaapds refeicdo
7,1 92,9 Odino fagia
10,7 89,3 Perda de peso
7,1 92,9 Pneumonia
32,1 67,9 Engasgo ap s deglutir
14,3 85,7 Alteragdo vocal apos deglutir
21,4 78,6 Pigarro ap 6s degl utir
71 92,9 Coriza ap6s deglutir
21,4 78,6 Deixar de comer por dificuldade de deglutir
10,7 89,3 Esforgo para deglutir
14,3 85,7 Degluti ¢des multi plas

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Sim © Nao

Fonte: prépria, 2018.
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O engasgo acontece devido a entrada de saliva, alimento ou
corpo estranho na laringe, favorecendo a sensacao de sufocacao,
com dor local e reflexo da tosse em idosos. Durante o processo de
envelhecimento ocorrem alteracdes no sistema sensitivo e motor, o
que pode acarretar em fragilizacdo do processo de degluticao, além
de disfuncdes no mecanismo de formacao do bolo alimentar, o que
torna o idoso mais propenso a engasgos e tosses. Sendo assim, estes
sintomas trazem consigo limitagcdes para o idoso, como recusa em
usar certos tipos de alimentos, regurgitacdo nasal, isolamento durante
a refeicao por ter vergonha e até medo de se alimentar pela vivéncia
anterior de desconforto (SILVA, 2011). Estas limitagcdes podem implicar
em quadros de desidratacao, desnutricao e em maior morbimortalidade,
refletindo na qualidade de vida. Portanto, acredita-se que em idosos
hospitalizados, o conhecimento deste fator permite a identificacao
da populacao que estd em risco de disfagia, o que possibilita o
monitoramento dos problemas de alimentacao e degluticao, a fim de
determinar intervenc¢des fonoaudioldgicas e interdisciplinares (BOMFIM;
CHIARI; ROQUE, 2013).

A partir dos resultados obtidos nesta amostra, nao houve
correlagao significativa entre os escores do RaDI e da MAN (rho=-0,112;
p=0,57), isto &, a quantidade de sintomas de disfagia orofaringea e o risco
nutricional parecem ser eventos independentes. O resultado encontrado
nao corresponde a hipotese inicial deste estudo, na qual acreditava-se
existir uma correlacio negativa e forte entre esses aspectos. E possivel
que esse resultado tenha ocorrido pela pouca representatividade de
individuos com quantidade mais expressiva de queixas para deglutir.
Esse viés pode ter contribuido para a ocorréncia de erro tipo Il. Também
deve-se considerar que a MAN contempla elementos de avaliacao e
nao é apenas um instrumento autorreferido como o RaDI. A natureza
distinta dos dois protocolos pode ter influenciado o resultado. E possivel
que instrumentos que considerem elementos da avaliacado clinica
da degluticao possam ter mais correlagao com o resultado da MAN.
Ainda assim, a auséncia de correlacao entre RaDl e MAN aponta que
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os instrumentos avaliam, de fato, construtos diferentes. Sendo assim,
sao complementares, ou seja, ambos devem ser aplicados na rotina
hospitalar.

Na Tabela 3 é possivel visualizar a relacao entre cada item do
RADI e o resultado final da MAN. A analise indicou que ocorreu diferenca
significativa de médias do escore da MAN apenas em relagdo a queixa
de engasgos, justamente a queixa mais frequente apresentada pelos
idosos deste estudo e ja discutida anteriormente. Individuos com essa
gueixa tiveram pontuacao média mais baixa na MAN, o que os classificou
como desnutridos. Ja aqueles sem queixa de engasgo alcancaram
pontuacao média correspondente ao risco de desnutricao. Esse resultado
aponta que a queixa de engasgo apoés deglutir pode ser o item capaz
de discriminar melhor quem tem ou nao risco nutricional. Estudos
com desenho metodoldgico especifico para esse fim poderao ajudar
a investigar melhor essa hipétese.

Optou-se por analisar os resultados da FOIS apenas de forma
descritiva, porque so foi possivel obter o nivel de funcionalidade da
ingestdo oral de nove dos 28 participantes, pois estes foram indicados
para avaliacao funcional da degluticao apds aplicacdao do RaDI. A
descricao das pontuacdes do RaDl, FOIS e MAN obtidas por cada um
dos nove casos estao na Tabela 4.
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Tabela 3 - Distribuicao da casuistica de acordo com a relacao entre cada item da
versdo preliminar com 11 questoes do Rastreamento de Disfagia em Idosos (RaDl) e
o risco nutricional de acordo com o escore final da Mini Avaliagao Nutricional. Jodo
Pessoa, PB.2018.

Rlsco Nutrlclonal
Questoes do RaDI

20,25 3,68

Degluti¢oes multiplas :
NAO 18,79 3,98
SIM 19,83 5,03

Esforco para deglutir 5
NAO 18,90 3,87
SIM 20,41 3,20

Deixa de comer por dificuldade de deglutir B
NAO 18,61 4,06
SIM 20,00 4,24

Coriza apos deglutir :
NAO 18,92 3,96
SIM 18,08 2,70

Pigarro apos deglutir :
NAO 19,25 4,20
SIM 18,00 4,35

Alteracao vocal apos deglutir 5
NAO 19,16 3,91
. SIM 16,55 * 3,97

Engasgo apos deglutir ;
et J NAO 20,15 3,39
SIM 19,00 6,36

Pneumonia -
NAO 19,00 3,86
SIM 19,50 5,00

Perda de peso ;
NAO 18,94 3,88
SIM 22,50 2,82

Odinofagia -
NAO 18,73 3,89
SIM 16,75 1,76

Fadiga apés refeicao ;
NAO 19,17 3,99

Fonte: Prépria, 2018.
Legenda: MAN: Mini Avaliacao Nutricional; *p<0,05 (Teste de Mann-Whitney).
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Na Tabela 4 vemos que os trés casos classificados nos niveis
mais baixos da FOIS eram dependentes total ou parcialmente de via
alternativa de alimentacao.

Tabela 4 - Pontuagdes nas escalas de rastreamento da disfagia orofaringea,
funcionalidade da ingestéo oral e risco nutricional dos participantes submetidos a
avaliacdo funcional da degluticdo. Jodo Pessoa, PB.2017.

| Casos | ldade | RaDI | FOIS | MNA_|
01 70

5 1 24,5
02 77 0 2 17,5
03 85 3 3 18,5
04 73 6 5 20,5
05 69 7 5 14,5
06 79 3 6 19,5
07 67 1 6 12,5
08 67 6 7 20,5
09 70 2 7 11,5

Fonte: prépria, 2018.
Legenda - FOIS: Functional Oral Intake Scale; MAN: Mini Avaliacdo Nutricional;

RaDl: Rastreamento de Disfagia em Idosos.

O caso mais grave de acordo com a FOIS foi, a0 mesmo tempo, o
unico classificado com estado nutricional normal pela MNA, apesar do
paciente referir cinco sintomas de disfagia orofaringea. E possivel que
seja um caso com boa resposta a terapia nutricional, mas ainda sem
condicoes de reintroducao da alimentagao por via oral. Vale destacar que
0 oposto também ocorreu como, por exemplo, no caso nimero nove.
O paciente referiu apenas dois sintomas no RaDl, alcancou nivel 7 na
FOIS (via oral sem restricdes), mas possui MNA de 11,5, o pior resultado
em relagcao ao estado nutricional entre os nove casos. Acredita-se que
outros fatores associados devem justificar o quadro de desnutricdo, mas
os dados coletados nao oferecem suporte para confirmar esta hipotese.
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Os resultados da Tabela 4 acabam ilustrando novamente o que
ocorreu de forma geral no estudo e que ja foi discutido anteriormente:
a relacdo entre as escalas de disfagia e risco nutricional utilizadas
neste estudo parecem nao se correlacionar diretamente, porém, sao
complementares. Supde-se que a relagao entre esses indicadores
depende de outras varidveis contextuais e clinicas nao controladas
neste estudo e que devem ser consideradas em futuras pesquisas.

Este estudo apresentou algumas limitagées. A amostra ficou
aquém da expectativa em razao de dificuldades operacionais como
a disponibilidade dos prontudrios dos pacientes no momento da
coleta, auséncia de avaliacao nutricional e da degluticao em alguns
idosos e participantes fora dos critérios de elegibilidade. Sugere-se a
continuidade da pesquisa no intuito de alcancar amostra suficiente
em que se possa avaliar com mais rigor estatistico a relacao entre os
indicadores investigados. Compreender essa relacao é mister para
demonstrar a importancia do diagnéstico precoce com o objetivo de
reduzir o tempo, o custo e as complicacdes da hospitalizacao.

Destaca-se que os resultados do estudo atual mostram que, no
ambiente hospitalar, os idosos referem queixa para deglutir e possuem
um importante declinio nutricional. Apesar da auséncia de correlagao
entre os indicadores, eles fornecem informagdes complementares. Tais
situacdes inspiram atencao e cuidado em funcao das sequelas que a
disfagia e a desnutricao podem ocasionar no estado geral do paciente
e ao aumento de gastos que isso representa para o servico de saude.

CONCLUSOES

Nao houve correlacao significativa entre os escores do RaDl e
da MAN, porém, ocorreu diferenca significativa de médias do escore
da MAN em relacao a queixa de engasgos, sendo esta a queixa mais
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frequente. O resultado indica que as escalas realmente mensuram
construtos distintos e, portanto, sao complementares.

Os autores agradecem ao Programa Institucional de Bolsas
de Iniciacao Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq - PIBIC/CNPq) e ao Programa Institucional
de Voluntarios de Iniciacao Cientifica (PIVIC) da UFPB pelas bolsas
concedidas.
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CAPITULO 12

AUTOAVALIACAO DA DEGLUTICAO E iINDICE DE
MASSA CORPORAL EM IDOSOS HOSPITALIZADOS

Andrielle de Oliveira Xavier

Jayne de Freitas Bandeira

Leticia de Carvalho Palhano Travassos
Leandro de Araujo Pernambuco

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural do ser humano, que
acarreta inimeras mudancas sendo elas, fisioldgicas, psiquicas e sociais.
Dessa forma, com a transicdo na configuragdo etaria da populacéao,
decorrente de fatores como aumento da longevidade e declinio nas
taxas de fecundidade, a populagao passa a ter um percentual maior de
idosos em sua composicao. Logo, os estudos sobre essa populacao e as
possiveis mudancas encontradas durante o processo de envelhecimento
ganham destaque no ambito da saude (SANTOS et al, 2018; PEREIRA;
SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

Nessa perspectiva, associadas as mudancas provenientes do
envelhecimento, novas caracteristicas determinam o perfil da populagao
como, por exemplo, o aumento de incidéncia das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT). Sendo estas diretamente relacionadas a elevacao
dos casos de hospitalizacao devido a fragilidade e a vulnerabilidade
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do sistema imunoldgico do individuo (MOURAO et al., 2016; MIRANDA;
NASCIMENTO; NUNES, 2018).

Partindo do pressuposto, a elevacao nos casos de internagao
do idoso pode proporcionar seu distanciamento do convivio familiar,
mudancas na vida didria, impactos sociais e emocionais e, consequente-
mente, perda na sua capacidade funcional. Estima-se que essa condi¢ao
pode acometer de 30 a 60% dos idosos hospitalizados interferindo na
qualidade de vida, sendo preditora do aumento de casos de ébitos
e acarretando maior utilizacao de recursos para os gastos em saude
(CARVALHO et al., 2018).

Além do declinio funcional, os idosos também estao susceptiveis
ao risco de desnutricdao, sendo cerca de 30% a 50% dos pacientes
hospitalizados encontrados em estado desnutrido. Esse risco pode
ser justificado, dentre outros fatores, pelo déficit na funcao metabdlica,
reducao de massa magra, alteragdes sensoriais, presenca de DCNT, maior
vulnerabilidade para infec¢bes, tempo de internacao e alteragdes de
degluticao (SILVA; MANNARINO; MOREIRA, 2014).

Sendo assim, a presenca de alteracdes nas fases da degluticao
decorrentes do envelhecimento ou associadas a doencgas de base
podem ocasionar dificuldades na conducao do bolo alimentar durante
a dinamica de degluticdo, a qual se denomina disfagia orofaringea.
A disfagia, por sua vez, pode acarretar dificuldades alimentares
ocasionadas pelo declinio na ingestao oral e pela inadequacao dietética
(RECH et al., 2018).

Portanto, a existéncia dessas dificuldades podem propiciar com-
plicagdes no quadro clinico do idoso como, perda de peso, desnutricao,
desidratacao, incapacidade funcional e riscos de broncoaspiracao,
que podem resultar em pneumonias e, por consequéncia, interferir
na qualidade de vida ou até mesmo levar ao dbito (BASSI et al., 2014).

Uma possibilidade para identificacao precoce destes sinais
e sintomas no ambiente hospitalar é a autoavaliacdo, a qual é uma
estratégia muito utilizada na area da saude pela facilidade na captacao
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dos dados e pelo potencial de prever agravos que sé poderiam ser
detectados mais tardiamente (PAVAO; WENECK; CAMPOS, 2013).
Diante disso, o objetivo do estudo foi verificar se existe correlagao
entre as queixas relacionadas a degluticao, a autoavaliacao e o indice
de massa corporal (IMC) do idoso no ambiente hospitalar, visto que
se acredita que estado nutricional e disfagia sao eventos associados.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo observacional, exploratério,
transversal e descritivo realizado nas enfermarias da Clinica Médica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/EBSERH/UFPB) e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP/HULW, com o nimero do
parecer 2.653.250. A populacao foi constituida por pacientes com idade
igual ou acima de 60 anos de ambos os sexos, sem comprometimento
cognitivo grave e que estavam internados nas enfermarias da clinica
médica do HULW, no momento da coleta.

A amostra foi composta por 42 idosos, os quais atendiam os
critérios de inclusao do estudo, com idades entre 60 e 88 anos (média
= 71,14 £ 8,44), sendo a maioria do sexo feminino (52,4%), com baixa
escolaridade (81%), aposentados (81%), renda até um saldrio minimo
(69%), com companheiro (57,1%) e com filhos (92,9%). Os voluntarios
estavam internados, em média, ha 16 dias nas enfermarias da clinica
médica do HULW.

Foram excluidos usuarios com dificuldades para compreender
e executar ordens simples, com nivel de consciéncia rebaixado, perda
auditiva grave sem uso de dispositivo eletrénico bem adaptado,
laringectomizados totais ou parciais e traqueostomizados.

Os usuarios idosos internados que atendiam os critérios e
concordavam voluntariamente em participar da pesquisa assinaram o

Capa | Sumario | 121




Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram analisadas
as variaveis de queixas relacionadas a degluticao, autoavaliacao da
degluticao e de IMC, bem como, observadas caracteristicas demogréficas,
socioecondmicas e clinicas, as quais quando nao presentes no prontudrio
foram obtidas por meio de entrevista com o préprio voluntario ou
acompanhante.

As queixas relacionadas a degluticao e a autoavaliacao da
degluticdao foram obtidas no prontudrio do individuo, uma vez que era
realizada, pelo fonoaudiélogo do servico, a aplicacdo do questionario
“Rastreamento de Disfagia em Idosos” (RaDI) no momento da admissao
do paciente. O RaDI é composto por nove perguntas, as quais fazem
menc¢ao a ocorréncia de sintomas sugestivos de disfagia orofaringea
apresentando como alternativas de resposta “nao” (0 pontos), “as vezes”
(1 ponto) ou “sempre” (2 pontos). Logo, o escore total pode variar de 0
a 18 pontos (MAGALHAES JUNIOR, 2020).

Além disso, este protocolo contém uma pergunta Unica a res-
peito de como o paciente avalia a sua degluticao (“Como o(a) senhor(a)
avalia sua degluticao?”). As opgdes de resposta foram: ruim, razoavel,
boa, muito boa e excelente. Para fins de analise, as categorias “ruim” e
“razodvel” foram agrupadas como “autoavaliacdo negativa” e as demais
categorias foram consideradas como “autoavaliacao positiva”.

Ja o IMC é um parametro que faz parte da Miniavaliacao
Nutricional (MAN) (GUIGOZ et al., 1994), sendo este protocolo utilizado
pelo servico de Nutricao do hospital para verificar o risco nutricional
dos idosos. O IMC é designado pelo célculo da proporcao entre peso
(em quilogramas - kg) e estatura (em metros quadrados - m2) e pode
ser classificado em categorias de acordo com o resultado encontrado.

Sendo assim, para analise da correlacao entre o escore total
do RaDl e o IMC foi aplicado o teste de correlacao de Spearman. Para
andlise estatistica da diferenca de médias foi realizado o teste nao
paramétrico de Mann-Whitney. Ambos os testes consideraram o nivel
de significancia de 5%.
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1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na amostra estudada, dos 42 idosos, 14 (33,3%) referiram, no
minimo, um sinal ou sintoma do RaDlI. Logo, conforme mostra a figura
1 houve relato mais frequente de pigarro apés deglutir (14,3%), seguido
de engasgo (11,9%) e alteracao vocal apds deglutir (11,9%) alinhando-se,
dessa forma, com os sintomas mais comumente relatados pelos idosos
e que causam impacto significativo no estado nutricional devido as
limitacdes na ingestdo oral (MOURAO et al., 2016).

Figura 1 - Distribuicao percentual dos sinais e sintomas de disfagia orofaringea
referidos por idosos hospitalizados de acordo com o “Rastreamento de Disfagia em
Idosos — RaDI” (n=42). Jodo Pessoa, PB. 2019.

9,5 90,5 Degluti¢des multiplas
A7,1 92,9 Esforgo para deglutir
A4-,8 95,2 Odinofagia
A4-,8 95,2 Perda de peso
| 14,3 85,7 Pigarro ap6s deglutir
A11,9 88,1 Alteracdo vocal ap6s deglutir
A11,9 88,1 Engasgo apds deglutir
1 9,5 90,5 Pneumonia
1 9,5 90,5 Fadiga apds refeicdo

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Sim © Nao
Fonte: prépria, 2019.

Entretanto, de acordo com a literatura, esperava-se um nimero
maior de queixas em relagao ao ato de deglutir, visto que o processo
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de envelhecimento acarreta o enfraquecimento da coordenacao entre
as fases da degluticdao que justifica a presenca de sintomas sugestivos
de disfagia (RECH et al., 2018).

O resultado encontrado pode ser explicado, dentre outros fatores,
pela ocorréncia de adaptagdes realizadas pelo idoso, as quais dificultam
a sua percepgao em relacao aos sintomas (YOSHIDA et al., 2015). Assim
como, por acreditarem que é uma situagao normal decorrente do avanco
da idade e dessa forma, ndo atribuirem a importancia necessaria para
a dificuldade no desempenho da funcao.

Em relagao a percepcao da degluticao feita pela autoavaliacao
dos idosos hospitalizados, dos 42 idosos, 24% avaliaram a degluticao
como excelente, 12% como muito boa, 50% avaliou como boa e 14%
como razoavel (Figura 2). Conforme mostra a figura 2 a maior parte da
amostra auto avaliou a degluticao como “boa” e nenhum individuo
classificou a degluticao como “ruim”. Diante disso, esperava-se encontrar
como resultado da autoavaliagdo uma maior quantidade de pacientes
que relatassem uma degluticao ruim ou razoavel, pois a maioria dos
idosos participantes da pesquisa referiu, no minimo, um sintoma que
fosse relacionado a disfagia orofaringea. Sendo assim, por ser uma
avaliacdo subjetiva, os relatos podem ter sofrido influéncia do estado
clinico e psicolégico do paciente, ja que devido a hospitalizacao sao
realizados inUmeros procedimentos e mediante uma mudanca de rotina
o idoso pode apresentar um desgaste emocional com o desejo da alta
hospitalar. Portanto, ndao se exclui a possibilidade de respostas que nao
condizem com a realidade apresentada (SOARES; CUSTODIO, 2011).
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Figura 2 - Distribuicdo absoluta e percentual da autoavaliacdo da degluticao referida
por idosos hospitalizados (n=42).

14%
24%

12%
50%

Razoavel Boa Muito boa Excelente

Fonte: prépria, 2019.

Em relagdo ao IMC houve uma variacao entre 14,40 e 43,60, com
média igual a 25.65 + 5.51, o que representa eutrofia. Desse modo,
observa-se que os resultados encontrados divergem dos achados
encontrados na literatura, pois se acredita que a hospitalizacao é
apontada como um fator negativo para o estado nutricional no
idoso e, consequentemente, é expresso nos resultados do IMC (SILVA;
MANNARINO; MOREIRA, 2014). Além disso, sabe-se que a internagao
pode ocasionar declinio na capacidade funcional do idoso (CARVALHO
et al., 2018), a qual interfere no nivel de ingestao caldrica e caracteriza
o quadro de desnutricao.

No que diz respeito a investigacdo sobre o cruzamento das
variaveis de IMC e do escore do RaDI nao foi encontrada correlacao
(Figura 3). Observa-se, portanto, que esses dois indicadores parecem ser
independentes quando aplicados em idosos hospitalizados. Comprova-
se, desse modo, que os mesmos investigam aspectos distintos e, por
isso mesmo, sao complementares. Ao observar a Figura 3, nota-se uma
grande concentracao de individuos em apenas um dos eixos do RaDI,
0s quais ndao apresentaram queixas em relacao a degluticao. Sendo
assim, esta condicao pode apresentar implicacdes que influenciaram
o nivel de significancia do resultado.
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Figura 3 - Diagrama de dispersiao com correlacées entre indice de Massa Corporal
(IMC) e o escore total do “Rastreamento de Disfagia em Idosos (RaDl).
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Fonte: prépria, 2019.

Conforme indica a tabela 1, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa das médias do IMC em relacao a autoavaliacao da degluticao
(p =0,40). O que pode ser explicado pela presenca de idosos na amostra
gue ndo apresentavam auto relato de sintomas sugestivos de disfagia,
logo o estado nutricional estava preservado por nao apresentarem
dificuldades na ingestao oral. A percepc¢ao do idoso em relagdo a sua
degluticao foi, portanto, independente do IMC.

Tabela 1 - Relacéo entre autoavaliacdo da degluticio e indice de Massa Corporal
(IMC) em idosos hospitalizados (n=42).

IMC
AD
n (%) min-max média (i[]
+ 29 (65,9) 14,50-33,88 24,97 4,60 0,40
- 15 (34,1) 14,40-43,60 26,90 6,89

Fonte: prépria, 2019.

Legenda: +: positiva (muito bom ou excelente); -: negativo (razodvel ou bom); AD: Autoavaliacdo da
Degluticao; IMC: Indice de Massa Corporal; min: minimo; méax: maximo.

p<0,05 (teste de Mann-Whitney).
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Diante dos resultados encontrados pode-se compreender que
pela avaliacao ser realizada durante a admissao do paciente, fatores
como o tempo de internagdo ou a evolucao do motivo da mesma nao
interferiram no quadro nutricional do idoso. Bem como, ao observar os
resultados das queixas em relacao a degluticao a maioria dos idosos nao
apresentaram risco significativo para ocorréncia de disfagia orofaringea.
Logo, a dificuldade de degluticao também nao se encontra como fator
influenciador no estado nutricional dos sujeitos divergindo dos achados
em outros estudos que afirmam que a desnutricao pode ser resultante
de alteragdes no processo de degluticao e ocasionar aumento de risco
de mortalidade nesta populagao (RECH et al., 2018).

Ademais, acredita-se que a autoavaliacao da saude e o rastrea-
mento dos sinais e sintomas de alteragcao na degluticao sao considera-
dos indicadores validos e relevantes do estado de saude de individuos
(PAVAO; WENECK; CAMPQOS, 2013), assim como a avaliacdo nutricional
é importante na prevencao e intervencao de doencas (DENT et al.,
2012). Sendo assim, é necessario destacar a importancia da integracao
da autoavaliacao, do rastreamento dos sinais e sintomas de alteracao
na degluticao e também da avaliacao nutricional. Isoladamente, esses
instrumentos ndo sao suficientes para entender completamente o
quadro clinico do idoso hospitalizado.

Os autores agradecem ao Programa Institucional de Bolsas
de Iniciacao Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq — PIBIC/CNPq) e ao Programa Institucional
de Voluntarios de Iniciacao Cientifica (PIVIC) da UFPB pelas bolsas
concedidas.
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CONCLUSAO

Nao foi encontrada correlacao significativa entre o escore total
do RaDlI e o IMC. Os resultados também mostraram que os idosos em
sua maioria referem a degluticdo de forma positiva e que o IMC nao tem
relacdo com a autoavaliacdao da degluticdao. A auséncia de correlagao
indica que as escalas mensuram informagdes distintas e por isso tornam-
se complementares no contexto pratico do ambiente hospitalar.
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CAPITULO 13

DISFAGIA OROFARINGEA NOS IDOSOS
RESIDENTES NA COMUNIDADE

Hipdlito Virgilio Magalhées Junior
Amanda lla Mendes Roque
Renata Veiga Andersen Cavalcanti

INTRODUCAO

O envelhecimento traz modificacdes gradativas e progressivas
na morfologia das estruturas ésseas, articulares e musculares do sistema
estomatognatico (FENG et al., 2014; KANG et al., 2010; MACHIDA et
al., 2017; SANTOS et al., 2018; SILVA et al., 2017). Essas modificacdes
morfolégicas vém acompanhadas das bioquimicas, que podem ser
compensadas em sua funcionalidade (FERREIRA et al., 2012), como, por
exemplo, na degluticdo, em que os efeitos do envelhecimento quando
compensados nao atingem o nivel sintomatico (ASLAM; VAEZI, 2013).

Quando o idoso apresenta fatores associados, como comorbi-
dades, eventos neurol6gicos, mecanicos ou psicogénicos, um agravo
a degluticao pode se instalar e alterar seus marcadores de eficiéncia e
seguranca, resultando em um quadro clinico de disfagia orofaringea
(BAIJENS et al., 2016; ROFES et al., 2010; TAKIZAWA et al., 2016).

Com isso ha a diminuicdo da capacidade funcional, que pode
gerar dependéncia fisica. Assim, o idoso que antes era robusto, auto-
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nomo e independente torna-se dependente de um gerenciamento
de postura, consisténcias e nos casos mais graves de alimentagao por
via alternativa parcial ou exclusiva (BRANDAO; NASCIMENTO; VIANNA,
2009; PERNAMBUCO; MAGALHAES JUNIOR, 2018).

Além dessas questdes, soma-se a presenca da ineficiéncia
mastigatoria, que impulsiona a escolha por alimentos, de consisténcias
mais faceis de mastigar, acarretando flacidez e atrofia dos musculos
da mastigacao. Dentre eles, o masseter € um dos principais musculos
afetados pela ma alimentacao, que no produto final do quadro disfagico
traz prejuizos a eficiéncia e manutencao satisfatéria do estado nutricional
do idoso (DIAS-DA-COSTA et al., 2010; LINDEN et al., 2011; MEDEIROS;
PONTES; MAGALHAES JUNIOR, 2014).

Auséncias dentdrias prejudicam, além da fun¢do de mastigacao,
a degluticdo. A inabilidade de mastigar o alimento interfere na producao
do bolo alimentar, que necessita de uma boa coesdo para se ter uma
degluticao eficiente (CARDOS; BUJES, 2010).

Portanto, a disfagia orofaringea é uma condicao clinica, que
pode se enquadrar enquanto um agravo manifestado apds o evento
que a disparou e nao deve ser atribuida apenas ao envelhecimento
natural, pois sua presenca requer investigacao sobre as possiveis
causas (ASLAM; VAEZI, 2013), além de se encaixar como mais uma nova
sindrome geriatrica, em decorréncia do conjunto de alteragdes que a
compdem enquanto estado clinico (FERREIRA et al., 2020; MAGALHAES
JUNIOR et al., 2020, 2018).

Diante dessas reflexdes esse estudo teve o objetivo de conhecera
frequéncia de disfagia orofaringea nos idosos residentes na comunidade
e verificar as alteragdes no sistema estomatogndatico durante a funcéo
de degluticao.
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METODO

Trata-se de um estudo do tipo observacional, exploratério,
transversal, de carater descritivo, que faz parte do projeto de pesquisa
“Validagao dos instrumentos de rastreamento de alteragdes mastigatorias
e disfagia em idosos” aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), sob o parecer
numero 2.983.265, de 26 de outubro de 2018, realizado no periodo de
agosto de 2018 a abril de 2019.

A amostra, composta por 78 individuos de ambos os sexos, com
idade igual ou superior a 60 anos, foi por conveniéncia, recrutada de
quatro Centros de Convivéncia para Idosos na cidade de Natal, no Rio
Grande do Norte.

Como critérios de inclusao foram considerados: individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, excluindo-se os
que nao faziam uso da funcao mastigatéria, estavam com via alternativa
de alimentacao e/ou traqueostomia, apresentavam dificuldade de
compreensao e execucao de ordens simples, alteragdo psiquiatrica,
neuroldgica, neuromuscular ou neurodegenerativa, nivel de consciéncia
rebaixado e sem condicao de sentar.

Os instrumentos de coleta dos dados utilizados foram o
questionario autorreferido de Rastreamento de Disfagia Orofaringea
em Idosos (RaDI) (MAGALHAES JUNIOR et al., 2020), o teste de degluticio
de 100 mL de 4gua (HUGHES; WILES, 1996; MOREIRA; PEREIRA, 2012)
e a avaliacdo da funcdo de degluticao de sélido e liquido por meio da
Avaliacao Miofuncional Orofacial com Escalas para Idosos (AMIOFE-).

O RaDI é um instrumento validado para rastreamento epidemio-
l6gico, com possibilidade de pontuacdo que varia de 0 a 18, e os valores
>4 sao indicativos de presenca disfagia orofaringea, e foi aplicado nos
idosos em formato de entrevista.
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Na avaliacdao de 100 mL de agua, o idoso deveria beber de
forma habitual e continua um volume de 100 mL de dgua em um
copo de plastico, em que seria filmado latero-lateralmente com foco
no movimento hiolaringeo para posterior andlise do numero de
degluti¢cdes pelos movimentos ascendentes da cartilagem tireoide,
dentro do tempo marcado em segundos, que se iniciou quando a
agua tocou o labio superior até o momento em que a laringe volta
a posicao de repouso pela ultima vez, para a realizacao dos calculos
de velocidade (degluticao/s); volume (mL/degluticao) e capacidade
(mL/s). Foram registrados qualquer sinal de alteracao na seguranca da
degluticao como: tosse, pigarro, pausas, alteracao da qualidade vocal
ou néao finalizacao do teste (MOREIRA; PEREIRA, 2012).

A avaliacao clinica da funcao de degluticao considerou a
degluticao de sélido, em que foi solicitado ao individuo comer de forma
habitual trés porcdes de um pao francés de 25g, sem interrupcao,
seguida da avaliacdo da degluticdao de liquido de modo dirigido, por
meio da solicitagao para levar a boca um copo com 50mL de dgua em
temperatura ambiente, sorver um gole na boca e deglutir com o copo
abaixado, de modo habitual (FELICIO et al., 2017), com registro de toda
a funcao por meio da filmagem posicionada a 1 metro de distancia do
idoso em relagao ao tripé para posterior andlise

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva, por meio
das frequéncias relativas e absolutas das varidveis qualitativas, e para as
varidveis quantitativas, utilizadas a média como medida de tendéncia
central, bem como desvio padrao como medida de variabilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 78 idosos, com média de idade 68,8
(+6,0), com idade minima de 60 anos e maxima de 88, sendo a maioria
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do sexo feminino (83,3%), oposto ao que se encontra na literatura
(MACHIDA et al., 2017).

Do total de idosos que se voluntariaram para a pesquisa,
apenas 11 pontuaram 4 ou mais no RaDI, ou seja, 14,1% da amostra
apresentou diagndstico positivo para a disfagia orofaringea, que eram
do sexo feminino. Os sintomas foram negativos para a maioria, com
representacao maior na opgao “as vezes” de alguns itens (Tabela 1).

Os itens que mais foram considerados nessa opc¢ao foram: Precisa
engolir muitas vezes; Pigarro; Engasgo e Voz modifica. Esses resultados
podem ser interpretados dentro de hipoteses fisioldgicas relacionadas
a escape oral posterior (SASEGBON; HAMDY, 2017) , ma formacao do
bolo (CARDOS; BUJES, 2010), presenca de residuos p6s-degluticao
(MOLFENTER et al., 2018), mas nao geram quadros de penetracao e
aspiracao laringotraqueal (PERRUT et al., 2014).

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos quanto as respostas no Rastreamento de Disfagia
Orofaringea em Idosos - RaDlI.

o M S
Precisa engolir muitas vezes o alimento para fazé-lo descer? 64 (82,1) 13(16,7) 1(1,3)
Faz esforco para engolir? 69 (88,5) 5(6,4) 4(51)
Sente dor ao engolir? 73 (93,6) 5(6,4) -
Perdeu peso por ter dificuldade de engolir? 76 (97,4) 2(2,6)
Tem pigarro depois de engolir? 57 (73,1) 13(16,7) 8(10,3)
Sua voz modifica depois de engolir? 69 (88,5) 8(10,3) 1(1,3)
Tem engasgo depois de engolir? 52 (66,7) 25(32,0) 1(1,30)
Teve pneumonia depois de algum engasgo? 78 (100) - -
Sente cansaco depois de comer 71(91,0) 6(77) 1(1,3)

Fonte: prépria, 2019.

Quanto ao comportamento dos labios (Tabela 2), observou-
se contragao excessiva da musculatura orbicular durante o ato da
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degluticao, que corrobora com estudo de (LIMA et al., 2009), realizado
com 34 idosos entre 65 e 88 anos.

Tabela 2 - Distribuicao dos idosos quanto ao comportamento dos labios durante
a degluticao.

Comportamento dos labios Sdlido n (%) Liquido n (%)
Labios fechados — sem esforgo 2(2,6) 12(154)
Lébios fechados com esforco LEVE 75(96,2) 62 (79,5)
Lébios fechados com esforco SEVERO 1(1,3) 3(3,8)
Auséncia de vedamento labial - 1(1,3)

Fonte: prépria, 2019.

Ainda na avaliagao clinica, foram observados sinais de alteracdo
de degluticao (Tabela 3). A presenca de movimentos de cabeca e outras
partes do corpo apresentaram pouca frequéncia, concordando com o
(CARDOSO et al., 2014).

Nao foram observados engasgos durante as avaliagcdes das duas
consisténcias, o que se justifica por o idoso ser robusto, autbnomo e
independente, além de estar atento a prova da degluticao. Em suas
respostas ao RaDl a referéncia a esse sintoma foi marcado em “sempre”
em apenas um dos respondentes.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos quanto aos comportamentos e sinais de alteracdo
durante a degluticéo.

Questoes do RaDI Presenten (%) | Ausente n (%)

Sélido 4(5,1) 74 (94,9)
Movimento da cabeca e outras partes do corpo

Liquido 6(7,7) 72(92,3)

Sélido 1(1,3) 77 (98,7)
Deslize da mandibula

Liquido 1(1,3) 77 (98,7)

Sélido 11 (14,1) 67 (85,9)
Tensao dos musculos faciais

Liquido 4(5,1) 74.(94,9)

Sélido = 78 (100)
Escape de alimento

Liquido = 78 (100)

Sélido = 78 (100)
Engasgos

Liquido - 78 (100)

Sélido 1(1,3) 77 (98,7)
Ruido

Liquido 3(3,8) 75 (96,2)

Fonte: prépria, 2019.

Em relacdo a eficiéncia da degluticao, disposta na tabela
4, nenhum idoso da amostra apresentou alteracao de degluticdes
multiplas, o que é positivo para indicar que a fase faringea da degluticao
esta funcional (YOUNG; MOHAN, 2014).

Tabela 4 - Distribuicdo dos idosos quanto eficiéncia da degluticéo.

Comportamento dos labios Solido n (%) Liquido n (%)
Nao repete a degluti¢ao do mesmo bolo 58 (74,4) 66 (84,6)
Uma repeticdo 20 (25,6) 12 (15,4)
Muiltiplas degluticoes - -

Fonte: prépria, 2019.

Na avaliacao da degluticao de 100 mL de 4gua, na qual foram
analisados o numero de degluti¢des, o tempo, o volume, a capacidade
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e a velocidade (Tabela 5), verificou-se que os valores sao compativeis
quando comparados a outros estudos realizados com adolescentes
com 102 adolescentes entre 13 e 16 anos (SILVA et al., 2013) e 33 adultos
jovens entre 19 e 25 anos (ALMEIDA et al., 2013), o que sugere que
apesar das alteracdes apresentadas pelos idosos, nao houve diferenca
entre parametros avaliados na prova de 100 mL entre as trés amostras.

Tabela 5 - Distribuicao dos idosos quanto aos parametros da avaliacdo da degluticédo
de 100 mL.

Parametros Minimo — maximo Média
Ntmero de degluticdes 78 3,00-17,00 6,44 2,63
Tempo (s) 78 4,52-38,80 13,89 7,62
Volume (mL/degluticao) 78 5,88 -33,33 18,02 6,86
Capacidade (mL/s) 78 2,58-22,12 9,31 462
Velocidade (degluticdo/s) 78 1,02-4,85 217 0,85

Fonte: prépria, 2019.

Houve, porém, uma diferenca entre a média da capacidade
entre os idosos (9,30 mL/s) e os adolescentes do estudo de Silva (2014)
- 17,63 e 18,62 mL/s no sexo feminino e masculino, respectivamente
demonstrando que a populacdo deste estudo possui uma menor
capacidade de degluticao de mililitros por segundo, o que é esperado
em decorréncia das modificagdes inerentes ao envelhecimento.

No estudo original de Hughes e Wiles (1996), realizado com uma
amostra de 22 idosos entre 75 e 91 anos, a média de capacidade foi
de 14,6 mL/s em homens e 7,5 mL/s em mulheres, dados préximos aos
encontrados na amostra atual, que apresenta uma média de 9,30 mL/s.
O estudo de Moreira e Pereira (2012) se aproxima mais dos achados,
com média de 7,7 mL/s em homens e 8,7 mL/s em mulheres, entre 76
e 103 anos de idade.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa, foi possivel
concluir que a frequéncia de disfagia orofaringea foi pequena (14,1%),
porém exclusivamente no sexo feminino, diagnosticada pelo instrumento
de rastreamento e encaminhados para confirmacao diagnoéstica. Houve
pouca frequéncia de alteracdes no sistema estomatognatico durante a
funcao de degluticao, com excecao ao comportamento dos labios que
apresentou alteracao em grande parte da amostra.

Os resultados dos parametros avaliados demonstram que a
degluticao dos idosos robustos, autbnomos e independentes que
participam dos Centros de Convivéncia estao compativeis com
parametros identificados para adolescentes e jovens.

Essa pesquisa contribuiu para apresentar tanto a frequéncia
de disfagia orofaringea rastreada quanto para se apresentar possiveis
marcadores de normalidade de eficiéncia da degluticdo, que sao
importantes para se avaliar o idoso encaminhado para avaliagao clinica
e/ou instrumental.

Os autores agradecem ao Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacao Cientifica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN) pela bolsa concedida.
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CAPITULO 14

QUEIXA DE ALTERACAO NA DEGLUTICAO EM
LARINGECTOMIZADOS TOTAIS

Larissa Mendonga dos Anjos
Leandro de Araujo Pernambuco

INTRODUCAO

A degluticao é um processo coordenado e complexo que envolve
a passagem segura e eficiente do bolo alimentar pelo trato aerodigestivo
(MATSUO, 2008). Esse processo pode ser afetado apds a resseccao
cirdrgica total da laringe e pode ser atribuida as alteragbes anatdmicas e
os tratamentos adjuvantes (ZENGA et al., 2018; LOGEMANN et al., 2006).

Nota-se que na literatura existe uma caréncia de publica¢bes cuja
atencao esteja voltada as altera¢6es da degluticao em laringectomizados
totais, sobretudo quando comparado ao nimero maior de estudos que
investigam as alteragdes de voz e respiragao nessa populacao (QUEIJA
et al., 2009). O fato das vias respiratdria e digestiva serem dissociadas
em funcao da cirurgia pode representar, equivocadamente, que o
laringectomizado total ndo é um grupo de risco para disfagia. A aspiragao
atrai grande preocupacgado, mas sua auséncia em laringectomias totais
nao equivale a uma degluticao sem problemas (MACLEAN; COTTON;
PERRY, 2009).
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Muitas vezes a equipe médica negligéncia sintomas sugestivos
de disfagia que sao resultantes de tratamentos cirdrgicos ou combinados
e podem afetar a nutricao e o bem estar (NEMR; LEHN; SANCHEZ, 2014;
MACLEAN; COTTON; PERRY, 2009). Além disso, alguns pacientes podem
nao referir queixas ou subvalorizaremos sintomas de disfagia, o que
os leva a adaptagdes na alimentacao que, na maior parte dos casos,
resultam em restricdes alimentares que interferem na qualidade de
vida (WARD et al.,, 2002).

A presenca de queixas relacionadas a degluticao pode variar
de acordo com o tratamento, procedimentos coadjuvantes, tempo
pos-cirdrgico, além de possiveis adaptagdes anatdmicas e funcionais
(MORANDI et al., 2014; QUEIJA et al., 2009; MACLEAN; COTTON; PERRY,
2009). Diante disso, o objetivo desse estudo é verificar a frequéncia de
queixa de degluticao em laringectomizados totais e qual a distribuicao
da queixa em relagcao ao tempo de cirurgia.

METODO

Este estudo é uma analise retrospectiva de um estudo
prospectivo. Realizado a partir de analise do banco de dados do
projeto “Atividade elétrica do musculo masseter durante a degluticao
em laringectomizados totais e nao laringectomizados”, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP)
sob o numero 43/2009. Todos os voluntarios que participaram do estudo
principal assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes de qualquer procedimento de coleta.

A amostra foi composta por 14 voluntarios do sexo masculino,
todos usuarios do ambulatério do Servico de Fonoaudiologia do HCP,
com idade minima de 45 anos e maxima de 79 anos (média= 57,29+9,49
anos). Todos os voluntarios foram submetidos a laringectomia total com
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esvaziamento cervical e radioterapia adjuvante ha no minimo 6 meses e
no maximo 3 anos. Foram excluidos aqueles que, no periodo de coleta,
apresentavam fistula faringocutanea, deiscéncias, necrose de tecido
ou sinais de infeccao. Como também, voluntarios com dificuldade na
compreensao de ordens simples ou alteracao neuroldgica; sofreram
lesdes traumaticas em regiao de cabeca e pescoco; com trismo ou sinais
e sintomas de Disfungcao Témporomandibular (DTM).

A coleta dos dados ocorreu por meio de uma entrevista. Para
identificar a presenca de queixa para deglutir foi utilizada a pergunta:
“Vocé sente dificuldade para engolir?”. Além disso, foi feita a pergunta:
“Vocé sente a garganta apertada quando engole?” no intuito de
identificar a autopercepcao de estenose esofagica. Em relagdo ao tempo
de cirurgia, os voluntarios foram agrupados em dois grupos: 1) seis
meses a um ano 2) acima de um ano. A andlise dos dados considerou
medidas de dispersao e medida central, assim como a distribuicao
absoluta e relativa.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 14 laringectomizados totais. A queixa
para deglutir foi frequente, 71,4%. Dos 14 voluntarios, 10 tinham sido
submetidos a cirurgia entre seis meses a um ano da data da entrevista.
J4 a sensacao de aperto na garganta ao deglutir foi citada por metade
da amostra.
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com tempo de cirurgia, queixa para
deglutir e queixa de sensacao de “aperto” na garganta ao deglutir (n=14).

|l

Seis meses a um ano 10 71,4
Tempo de cirurgia
Um a trés anos 4 28,6
Sim 10 71,4
Queixa para deglutir
Néo 4 28,6
Sim 7 50
Sensacdo de aperto na garganta ao deglutir
Néo 7 50

Fonte: prépria, 2010.

No cruzamento das varidveis “queixa para deglutir” e “tempo de
cirurgia”, observou-se maior concentracao de voluntarios com queixa
entre os que fizeram cirurgia mais recentemente.

Tabela 2 - Relacao entre tempo de cirurgia e queixa para deglutir em laringectomi-
zados totais.

Queixa para deglutir

Tempo de cirurgia

Seis meses a um ano 8 80 2 20

Um a trés anos 2 50 2 50

Fonte: propria, 2010.

DISCUSSAO

Neste estudo, a maioria dos participantes relataram queixa
para deglutir apds laringectomia total. Isto confirma evidéncias da
literatura que indicam que queixas de altera¢des de degluticao podem
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ser referidas ap6s o procedimento cirurgico (TIAN et al., 2017; COFFEY
etal., 2018).

Estas dificuldades no processo de degluticdo podem ocorrer
devido a diversas causas: cicatrizes na base da lingua ou na regiao
da faringe que predispéem acimulo de alimento ou liquido durante
a degluticao; hipertonia da musculatura cricofaringea ou estenose,
que dificultardo a passagem e a penetracao do alimento no es6fago;
alteragdes no transito esofagico e no peristaltismo esofagico decorrentes
das regides de sutura (CHEESMAN, 1998; MACLEAN; COTTON; PERRY,
2008; MACLEAN; COTTON; PERRY, 2009). Assim como, uma estenose
faringea e esofagica e problemas relacionados ao clareamento faringeo
(MORANDI et al., 2014; PAULOSKI et al., 2009). Neste estudo, essas
propriedades nao foram analisadas, mas podem ter influenciado os
resultados encontrados em relacdo a frequéncia de queixa para deglutir.

Metade da amostra deste estudo referiu sensacao de aperto
na garganta ao deglutir, sintoma mencionado em estudos anteriores
(MACLEAN; COTTON; PERRY, 2009; BALFE, 1990; LANDERA; LUNDY;
SULLIVAN, 2010). Tal achado pode ser explicado pela ocorréncia da
reducao da amplitude e duracao do peristaltismo faringeo e pela
diminuicao da sensibilidade faringea em decorréncia da secgao do
nervo laringeo superior e do nervo laringeo recorrente (MACLEAN;
COTTON; PERRY, 2009; BALFE, 1990).

Ja em relacao ao tempo pos-cirdrgico, observa-se que nao é
uma variavel considerada por alguns autores que estudaram a queixa
de degluticdao nessa populacao (PERNAMBUCO et al., 2012). Contudo,
entre aqueles que incluiram essa variavel nas suas pesquisas, existe
heterogeneidade quanto aos marcadores de tempo pds-operatdrio.
Um trabalho definiu o tempo pés-cirdrgico como concomitante ao
inicio do acompanhamento fonoaudiolégico (ALGAVE; MOURAO, 2015).
Outros autores consideraram um tempo pds-cirurgico similar a uma das
categorias do presente estudo (6 a 12 meses) e verificaram que 73% da
amostra possuiam queixas de degluticao nesse periodo (MORANDI et al,,
2014), propor¢ao muito proxima aos 80% encontrados nesta pesquisa.
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Por outro lado, pesquisadores que analisaram queixas de degluticao
apo6s 24 meses do procedimento cirdrgico encontraram relato positivo
em apenas 10,7% da amostra de laringectomizados totais (QUEIJA et
al,, 2009), resultado dissonante ao verificado neste estudo.

E possivel que, na prética, a queixa para deglutir seja mais
frequente nos que realizaram cirurgia ha menos tempo pelos efeitos
mais agudos da cirurgia e da radioterapia adjuvante ainda podem estar
mais ativos. Além disso, espera-se que ao longo do tempo exista maior
acomodacdo anatdmica e funcional a nova fisiologia da degluticao
instituida, o que pode minimizar a queixa no prazo mais longo. Vale
destacar que as diferencas de resultados entre estudos distintos
podem estar vinculadas aos procedimentos metodoldgicos diferentes
utilizados pelos autores. Este estudo possui algumas limitagcbes como
o tamanho reduzido da amostra, auséncia de informacdes sobre a
técnica cirurgica, tipo de reconstrucao utilizada e auséncia de avaliacao
clinica e exame instrumental da degluticao para confirmar apresenca
de disfagia. Recomenda-se que estas limitagdes sejam superadas em
estudos posteriores.

CONCLUSAO

Ha uma elevada frequéncia da queixa para deglutir em
laringectomizados totais e existe maior concentracao da queixa entre
os individuos que realizaram cirurgia hd menos de um ano.
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CAPITULO 15

ALTERACOES NA DEGLUTICAO ASSOCIADAS A
TIREOIDECTOMIA: UMA ANALISE BIBLIOMETRICA
EM PERIODICOS BRASILEIROS

Ellen Késsia Barbosa de Santana Santos
Leandro de Araujo Pernambuco

INTRODUCAO

As doencas tireoidianas, causadas pelo mau funcionamento
da glandula tireoide, manifestam-se mais comumente através de
bécio, nédulos de carater benigno ou maligno, hipotireoidismo e
hipertireoidismo (KOGA; LEITE; RIBEIRO, 2016; PONTES et al., 2002). Trata-
se do segundo tipo mais comum de doenca enddcrina no mundo, sendo
mais frequente no sexo feminino e, em casos de malignidade, quando
diagnosticada e tratada precocemente, apresenta bom prognéstico,
com sobrevida superior a 10 anos (RAZVI; WEAVER; PEARCE, 2010; MAIA
et al, 2007).

O método mais frequente e efetivo no tratamento das doencas
tireoidianas é a tireoidectomia, que consiste na remoc¢ao cirurgica
da glandula tireoide. Esse procedimento é considerado opcional
em tumores benignos e a principal escolha em tumores malignos,
podendo ser seguido de tratamento complementar com iodo radioativo
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(radioiodoterapia) em casos especificos. Essa resseccdo pode ser feita de
forma parcial ou total, sob risco cirdrgico de lesionar nervos laringeos
proximos ou aderentes a tireoide e glandulas paratireoides, resultando
em importantes impactos funcionais e em reducdo da protecao de vias
aéreas inferiores por alteracao na mobilidade ou sensibilidade laringea
(ARAUJO et al., 2017; ARAWAKA-SUGUENO, 2007; CHUN et al., 2012;
CHRISTOU; MATHONNET, 2013).

A tireoidectomia também pode causar comprometimentos
transitorios ou permanentes advindos de fatores como a intubagao
orotraqueal, manipulacao laringea, cicatrizacao hipertroéfica, levando a
disfonia, afonia, dispneia e disfagia (COSTA; PERNAMBUCO, 2014; ADLER
et al., 2008; NAM et al,, 2012).

Efeitos colaterais podem durar a vida toda, como é o caso da
disfagia, que pode ocasionar sensacao de bolo parado na garganta
ou no esOfago, engasgos frequentes, tosse e odinofagia (RODRIGUES;
PERNAMBUCO et al., 2017).

Estas alteragdes podem interferir no bem estar e estado geral
de saude, visto que a degluticao é uma fungdo necessaria para a
manutencao da vida e a presenca de disfagia, especialmente em casos
mais graves, pode levar a desnutricao, desidratacao, complicagbes
pulmonares e comprometimento da qualidade de vida (ARAKAWA-
SUGUENO, 2007; JUNIOR; ANGELIS; LIMA, 2015; ROSATO et al., 2004).

Existe uma linha ténue entre a cirurgia de tireoide e alterages
na degluticao, devido a localizagao anatomica dos nervos laringeos,
cujas lesdes podem levar a paresia ou paralisia da prega vocal (ROSATO
et al,, 2004). Acredita-se que algumas dessas alteracbes podem estar
relacionadas a fixacdo laringotraqueal ou a retracdo cicatricial, as quais
prejudicam a movimentacao vertical do esqueleto hiolaringeo (ROSATO
et al., 2004), ou ainda, como resultado da compressao pelo aumento
de massa da glandula tiredidea e no pds-operatorio decorrente da
radioiodoterapia (GREENBLATT et al., 2009).

Entretanto, estudos apontam que as alteracdes de degluticao
também sdo comuns nos pacientes com funcao preservada dos nervos
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laringeos ap6s tireoidectomia (SILVA; CARRARA-DE ANGELIS; NETTO,
2006; SCERINO et al., 2017), inclusive com manutencao dos sintomas
de vias digestivas superiores ap6s quatro anos da cirurgia (PEREIRA et
al., 2003).

Com o avanco da ciéncia, as alteracdes de degluticao vém
sendo discutidas por diferentes areas do conhecimento e estdo cada
vez mais inseridas como foco de investigacao dos pesquisadores e de
publicacdes qualificadas no cenario internacional. Todavia, a literatura
sobre associacao entre alteracoes de degluticao e tireoidectomia ainda
é restrita, especialmente se comparada ao niumero de estudos na area
de voz. Esse cenario parece ser ainda mais critico quando se observa a
producao cientifica publicada nos periédicos nacionais.

Nesse contexto de escassez, a bibliometria, um recurso de andlise
da revisao de literatura, apresenta-se como uma metodologia apropriada
para se analisar os indicadores da producao literaria de determinada
tematica, visto que objetiva reunir dados quantitativos que possam
descrever uma situagao geral, possibilitando a identificacao das lacunas,
refletindo a prevaléncia de tematicas e favorecendo novas pesquisas
(TRENCHE; BISERRA; FERERRA, 2011). Posto isto, nota-se a nhecessidade
de investigagOes desse tipo que possam esclarecer e divulgar como os
periodicos brasileiros tém abordado a relagao entre tireoidectomia e
alteracdes na degluticao.

Sendo assim, a presente pesquisa tem o objetivo de analisar o
perfil da producdo cientifica sobre alteragdes na degluticao associadas
a tireoidectomia, publicada nos periédicos brasileiros.

METODO

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva,
com analise bibliométrica da producao cientifica publicada em
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periddicos brasileiros indexados nas seguintes bases de dados: MEDLINE/
PubMed, SciELO, LILACS.

Foram incluidos artigos originais, de revisao, estudos de casos,
séries de casos, ensaios de opiniao, de atualizacao, de reflexao e de
comunicacao breve publicados até o primeiro semestre de 2018. Foram
excluidos os anais de congresso, cartas ao editor, resenhas, editoriais,
dissertacOes e teses.

Para a selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes
descritores, de acordo com o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude):

"o n o u

“Transtornos de degluticao”, “degluticao”, “tireoidectomia”, “tireoide”,
“neoplasias da glandula tireoide”, “glandula tireoide” e o termo livre
“disfagia”. A busca se deu através da combinacao dos descritores e
termo livre.

A coleta de dados foi realizada por dois pesquisadores,
previamente treinados, com a finalidade de assegurar a fidelidade
dos critérios. Casos divergentes foram discutidos com um terceiro
pesquisador para decisao consensual.

Por meio da leitura do titulo e resumo, foram selecionados
os textos completos de todos os artigos publicados nos periédicos
nacionais, escritos em portugués ou inglés, e que apresentavam como
eixo principal a disfagia na populacao de tireoidectomizados.

Em seguida, construiu-se uma matriz de analise com as
seguintes variaveis: (1) identificacao da publicag¢do, destacando os
dados geograficos (local e estado) da pesquisa; (2) caracteristicas da
autoria, no que diz respeito ao numero de instituicdbes envolvidas,
numero de autores por artigo, financiamento por agéncias de fomento e
informacdes sobre a formacgao do primeiro autor. Os dados desta ultima
variavel foram coletados na Plataforma Lattes e caso o autor possuisse
duas graduagdes, optou-se por aquela que mais se aproximasse a
tematica investigada; (3) tipo de estudo, reuniu-se informacgdes acerca
da abordagem (qualitativa, quantitativa e mista), desenho do estudo
(transversal, revisao, coorte, estudo de caso, caso-controle, ensaio
clinico, ecoldgico, traducao/validacao de questiondrios), nimero total da
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amostra de cada estudo (apenas para estudos de revisao) e os periddicos
onde foram publicados os estudos. Os dados foram analisados de acordo
com sua distribuicao absoluta e relativa.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 150 artigos a partir dos
descritores selecionados e, apos a aplicacao dos critérios de elegibilidade,
foram excluidos 147 artigos, totalizando trés artigos que constituiram
a populacao do presente estudo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma para selecdo dos artigos.

Artigos detectados nas
bases de dados (n=150)

Excluidos por ndo
cumprirem critérios de
inclusdo (n=143)

Y

\ 4

Artigos selecionados para
leitura completa (n=07)

_ Excluidos por serem
i repetidos (n=04)

A 4

Artigos selecionados para
analise bibliométrica
(n=03)

Fonte: prépria, 2018.
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Cada um dos trés artigos incluidos foi publicado em trés
diferentes periddicos: CEFAC, CoDAS e Revista Brasileira de Cirurgia
de Cabeca e Pescoco.

Com relagado ao local de realizagao das pesquisas, duas foram
na regiao Sudeste, ambas no estado de Sao Paulo, e uma na regiao
Nordeste, mais especificamente no estado da Paraiba. Nao se encontrou
estudos nas demais regides brasileiras, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Anélise descritiva das varidveis referentes aos dados geograficos das
publicacdes.

Varigves | | %

Norte 0 0

Nordeste 1 33,3
Regiao Centro-oeste 0 0

Sudeste 2 66,7

Sul 0 0

Sao Paulo 2 66,6
Estado

Paraiba 1 33,3

Fonte: prépria, 2018.

No que diz respeito as instituicdes nas quais as pesquisas foram
realizadas, uma delas foi realizada em ambiente universitario e as
outras duas em unidades hospitalares (Tabela 2). Todas as produc¢oes
contemplaram a parceria entre duas ou mais instituicdes. A autoria
envolvendo trés ou mais pesquisadores constituiu a forma mais
frequente de colaboragao, variando entre trés e oito, sendo os primeiros
autores sempre fonoaudiélogos. Além disso, em nenhum estudo foi
declarado financiamento para a producao da pesquisa (Tabela 2).
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Tabela 2 - Andlise descritiva das variaveis referentes as caracteristicas de autoria
das publicagdes.

Varigvels | |

Universidade Federal da Paraiba 1 33,3
Instituicoes A.C. Camargo Cancer Center 1 33,3

Hospital Heliépolis 1 33,3

3-4 1 33,3
Niimero de autores

5 ou mais 2 66,7

Fonte: prépria, 2018.

No que concerne as caracteristicas dos estudos, todos foram
de abordagem quantitativa, do tipo transversal, com amostras que
variaram entre 12 e 40 participantes.

DISCUSSAO

O resultado deste estudo bibliométrico revelou que a producao
cientifica sobre disfagia em pacientes submetidos a tireoidectomia
é escassa nos periddicos brasileiros. Ressalta-se que o interesse pela
tematica abrange areas de atuacao especificas com predominio de
pesquisadores fonoaudiélogos, o que se justifica pelo fato de a “disfagia”
ser uma area de especialidade reconhecida pelo conselho de classe da
Fonoaudiologia (RODRIGUES; PERNAMBUCO, 2017).

A distribuicao geografica da producao de publicacdes ficou
concentrada na regiao Sudeste, no estado de Sao Paulo, corroborando
outro estudo que identificou um padrao de concentragao regional de
atividades de pesquisa em saude no Sudeste 63%, seguidos pelo Sul
17%, Nordeste 13%, Centro-Oeste 5% e no Norte 2% (GUIMARAES, 2011).

Vale ainda destacar que ja era esperada uma maior concentracao
de estudos no estado de Sao Paulo, pois € uma regiao polo no que se
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refere ao ensino superior e pesquisa no Brasil (ALVAREZ, 2013; TRENCHE;
BISERRA; FERREIRA, 2011; FRANCO, 2008; CUNHA, 2004), além de abrigar
hospitais de referéncia em cirurgia de cabeca e pescoco que investem
no desenvolvimento cientifico. Ao mesmo tempo, chama a atencao a
quase inexisténcia de trabalhos sobre o tema investigado desenvolvidos
em instituicdes de ensino superior. Pode-se supor que essas produgoes
existam, mas estejam publicadas em periddicos internacionais que
estejam mais alinhados as exigéncias do universo académico.

Quanto ao numero de autores, verificou-se que todos os artigos
publicados contemplavam trés ou mais autores, manifestando que a
pratica cientifica € uma maneira de unir e diversificar conhecimento com
um numero maior de pesquisadores, num processo de trocas coletivas
intelectuais em prol do desenvolvimento sublime das pesquisas (GADZA;
QUANDT, 2010; JEREZ-ROIG, 2014).

Outro ponto que deve ser considerado refere-se a auséncia de
apoio financeiro as pesquisas, seja pela iniciativa publica ou privada.
O financiamento publico comecou a se desenvolver a partir de
1990, conforme Corbucci (2007), o que se torna um obstaculo para a
pesquisa brasileira, visto os altos custos para execucao de determinadas
pesquisas que demandam tempo e dedicagao exclusiva por parte dos
pesquisadores (JEREZ-ROIG, 2014).

No que se refere a metodologia, a maior parte apresentou
abordagem quantitativa, do tipo transversal e com amostras pequenas
de 12 a 40 individuos. A abordagem quantitativa permite a mensuragao
de opinides, reacoes, habitos e atitudes de uma determinada amostra.
O desenho de estudo transversal permite estudar um fenémeno em um
determinado momento no tempo, sendo relevante para descrever as
caracteristicas, frequéncia ou prevaléncia desse fendbmeno. O tamanho
reduzido das amostras, assim como a op¢ao pelo desenho de estudo
transversal pode ter relacdo com as dificuldades de obtencao de
financiamento para viabilizar estudos mais complexos e onerosos, o
gue também pode comprometer a geragao de informagdes de qualidade
e ajudar a explicar o nimero pequeno de pesquisas sobre o tema.
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Ainda que as alterag¢des de degluticao associadas a tireoidectomia
estejam atreladas a condi¢des de morbidade que interferem na saude
geral e qualidade de vida, percebe-se que os periddicos brasileiros
abordam de forma extremamente limitada essa tematica, sendo
necessario um movimento de pesquisadores no sentido de aprimorar
a qualidade metodoldgica das pesquisas e dos editores em atribuir
mais espaco para esses estudos nos seus periddicos.

CONCLUSAO

A anadlise da producao literdria sobre alteracdes de degluticao
associadas a tireoidectomia permitiu concluir que ha escassez de
publicacbes sobre esse tema nos periddicos brasileiros. Numa época
em que a producao de artigos cientificos tem sido tdo incentivada,
ressalta-se a importancia de transformacao desse cenario a fim de
contribuir com o desenvolvimento do saber cientifico de qualidade e
baseado em evidéncias.
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CAPITULO 16

EVIDENCIAS DE USO DO THYROIDECTOMY-RELATED
VOICE AND SYMPTOM QUESTIONNAIRE (TVSQ)
ANTES E APOS TIREOIDECTOMIA

Ana Flavia de Sales Candido
Jozemar Pereira dos Santos
Leandro de Araujo Pernambuco

INTRODUCAO

Em decorréncia da necessidade de instrumentos validados e de
simples aplicacao, Nam et al. (2012) criaram o Thyroidectomy-Related
Voice and Symptom Questionnaire (TVSQ), um questionario composto
de 20 perguntas relacionadas a queixas gerais de voz, sintomas
relacionados ao refluxo laringofaringeo, paralisia das cordas vocais e
alteracdes na degluticao associadas a tireoidectomia. Cada pergunta
tem cinco possibilidades de resposta com escore crescente, cuja soma
gera pontuacao total que varia de zero a 80 e cujo ponto de corte acima
de 5 indica necessidade de uma avaliacao mais especifica (HWANG et
al., 2020).

O TVSQ é um questionario rapido e facil de usar, capaz de
filtrar eficazmente os doentes que necessitam de avaliacdo especifica
para confirmacao diagndstica de disturbios subjacentes de voz ou
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degluticao. Através deste processo, os cirurgides podem adaptar seus
planos cirdrgicos e podem minimizar os problemas médico-legais; eles
também podem gerenciar problemas de voz e degluticao durante ou
logo apés a tireoidectomia (NAM et al., 2012).

O TVSQ tem sido utilizado em diversos estudos que objetivaram
avaliar a utilizacdo desse questionario como ferramenta de triagem para
a deteccao de alteracdes de voz e disfagia antes e ap6s tireoidectomia,
na tomada de decisao terapéutica e no acompanhamento do progresso
do paciente (NAM et al., 2012; CHUN et al., 2012; PARK et al., 2013; CHUN
et al., 2015; KIM et al., 2018; PARK et al., 2018; CHOl et al., 2018; CHO et al.,
2019; HWANG et al., 2020). No Brasil o processo de tradugao e adaptacao
transcultural do Thyroidectomy-Related Voice and Symptom Questionnaire
(TVSQ) para o Portugués Brasileiro ja foi realizado (SANTOS, 2018) e o
processo de validacao continua em andamento.

Neste estudo, o objetivo foi sintetizar as evidéncias de uso do
TVSQ antes e ap0os tireoidectomia.

METODO

Foi realizado um levantamento bibliografico entre junho e
julho de 2020 nas bases de dados PubMed/Medline e Scopus (Elsevier)
com o cruzamento dos descritores e palavras-chave “Thyroidectomy-
Related Voice Questionnaire”; “Thyroidectomy- Related Voice and Symptom
Questionnaire”; “TVSQ”; “TVQ" e “thyroidectomy”. Foram eleitos os estudos
pertencentes ao eixo tematico; disponiveis nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol; pesquisas em humanos que responderam o TVSQ
antes ou apos tireoidectomia total ou parcial; estudos do tipo ensaio
clinico randomizados ou nao randomizados, coorte, caso controle ou
transversais.
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Apos a leitura dos titulos, resumos e textos completos, houve
a exclusao daqueles que nao estavam de acordo com os critérios
de inclusao. Verificou-se o ano da publicacao, local de realizacao da
pesquisa processo de aplicacao do questionario, o perfil dos pacientes,
a quais exames instrumentais o TVSQ foi comparado e os principais
resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Dos 31 artigos encontrados inicialmente, 11 abordaram o uso
do TVSQ (Quadro 1), foram publicados entre 2012 e 2020 e realizados
na Coréia do Sul. O maior numero de publicaces foi em 2020 (n=4),
seguido por 2018 (n=3). O questionario foi aplicado antes e apds a
tireoidectomia. Seis estudos tinham amostra formada por ambos os
sexos, trés apenas com mulheres e os demais nao informaram. Os escores
do TVSQ foram comparados com os resultados das andlises acustica
(n=8), perceptivoauditiva (n=7) e exames instrumentais.

Os resultados principais mostraram que o TVSQ apresentou altas
correlagées com outros questionarios validados e com os parametros
analisados nos exames. Além disso, nos seis estudos que verificaram
sensibilidade e especificidade do TVSQ, os indicadores variaram,
respectivamente, entre 68% e 84,2% e entre 71% e 87,8%. Oito estudos
usaram o TVSQ para monitorar as queixas de voz e degluticao ao longo
do tempo e o instrumento foi capaz de detectar significativas mudancas
na voz e degluticao.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos que utilizaram o TVSQ.

Nam et
al. (2012,
Coréia do
Sul, World
journal of
surgery)

Chunet
al., (2012,
Coréia do
Sul, World
journal of
surgery)

Park et al.
(2013, Coréia
do Sul,
Thyroid)

Chunetal.
(2015, Coréia
do Sul, Eur
Arch Otorhi-
nolaryng)

Kim etal.
(2018, World
journal of
surgery)

Amostra

Participaram 88
homens e 412
mulheres. As
idades variaram
entre 16a 76
anos (média =
45,52 +11,97
anos)

Participaram
46 homens e
254 mulheres,
com média de
idade de 45,06
+ 11,7(faixa de
15a 74 anos)

Participaram 42
homens e 200
mulheres. As
média de idade
f0i 46.53 +
11.212

Participaram

2 homens e 46
mulheres, com
idades entre 21
e74 anos (média
46,20 + 12,65
anos)

Participaram

6 homens e 62
mulheres com
média de idade
de 49,28 anos
(21-69 anos)

Aplicado
antes ou
apos tireoi-
dectomia

Questiondrio
aplicado em
pacientes com
tireoidectomia
agendada.

Aplicado
durante o
pré e pés
tireoidectomia

Aplicado
durante o
pré e pés
tireoidectomia

Aplicado
durante o
pré e pos
tireoidectomia

Aplicado
durante o
pré e pés
tireoidectomia

Resultados

- 0s escores do questiondrio e 0s
pardmetros de andlise de voz se
revelaram intimamente relacionados.
Além disso, o questiondrio apre-
sentou correlagdo com shimmer e G
(grau de alteragdo) com G mostrando
uma correlagdo estatisticamente
significante com o pontuacdo do
questiondrio.

- Apenas 28,4% dos pacientes
apresentavam TVQ total no pds-
-operatdrio normal escores e 91,6%
apresentaram escores anormais

no pos.

- Um escore de 25 detectou com
mais eficiéncia uma voz agucada
(75,9% de sensibilidade, 56,5% de
especificidade.

- 138 pacientes precisaram passar
por avaliagdo vocal objetiva antes da
cirurgia e 130 ap6s a cirurgia.

- Escore médio do TVQ de 14,71 +
7,801 para pacientes que nao tinham
problema de voz e ndo precisavam de
exame de voz no pés-operatorio

- Uma pontuacao de 45 no TVQ
pareceu serideal para determinar a
melhor op¢do de tratamento.

- Se o foi superior a 45, esse paciente
experimentou aspiragao acentuada e
dificuldade vocal grave.

- Se, no entanto o TVQ pés-operatério
era <45, esse paciente tinha pouco
problema de aspiracdo e apenas
dificuldade vocal leve

- 0s escores do TVQ diferiram
significativamente entre os grupos
desde a primeira avaliagdo vocal até o
pés-operatoria

- Escore do TVQ (valor de corte = 25)
em 2 meses apos a cirurgia da tireoi-
de pode ser um preditor eficaz

Comparado
com algum
instrumento

Comparados com
os resultados

da avaliagdo
objetiva da voz
(laringoscopia por
fibra dptica, vi-
deoestroboscopia,
andlise perceptiva
e actstica davoz)

laringoscopia

por fibra dptica,
videostroboscopia,
analise perceptiva
e aclstica da voz

Laringoscopia de
fibra dptica, vide-
ostroboscopico,
analise perceptiva
e actstica da voz

Laringoscopia por
fibra dptica, vi-
deoestroboscopia,
analise perceptiva
e acustica acdstica
computadorizada
davoz

Andlise perceptiva
eactsticadavoze
estroboscopia

Caracte-
risticas de
validacao
analisadas

Sensibilidade
(74%) e
especificidade
(71%)

Sensibilidade e
especificidade

Sensibilidade e
especificidade

Asensibilidade
e especificida-
de foram 68,0

e78,4%

Sensibilidade e
especificidade
foram84,2e
87,8%, respec-
tivamente
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Estudo

Choi et
al. (2018,
Coréia do
Sul, World
journal of
surgery)

Park et

al. (2018,
Coréia do
Sul, Annals
of Otology,
Rhinology
and
Laryngology)

Choetal.
(2020, Coréia
do Sul,
Dysphagia)

Hwang et
al. (2020,
Coréia do
Sul, Journal
of Voice)

Kwon etal.
(2020, Coréia
do Sul.
Journal of
Voice)

Amostra

63 mulheres
com média de
idade de 48,1
anos (faixa de
20a 80 anos)

25 homens e 88
mulheres com
idade média
igual a 50,2
anos (19-77
anos)

180 Mulheres

Aplicado
antes ou
apos tireoi-
dectomia

Aplicado
durante o
pré e pos
tireoidectomia

Aplicado
durante o
pré e pos
tireoidectomia

Aplicado
durante o
pré e pos
tireoidectomia

Aplicado
durante o
pré e pos
tireoidectomia

Aplicado
durante o
pré e pés
tireoidectomia

Resultados

- 87,5% dos pacientes com paralisia
nao se recuperaram completamente

- 10 (65,4%) se recuperaramem em

3 meses. --- Score do TVQ nunca
retornou aos valores pré-operatdrios,
independentemente da recuperagdo

- 0 escore médio do questiondrio de
voz por tireoidectomia (TVQ) antes
da cirurgia foi de 12,41 £ 12,19; isso
significativamente aumentou para
28,24 +18,01. -- Apds 12 meses
reduziu para 18,83 + 14,63.

- 0s grupos (parcial e total) de
pacientes apresentaram grande
aumento no Score do TVQ apds T més
no pds-operatorio que diminuiu em
até 6 meses apos a cirurgia

- 0 escore do TVQ foi significativa-
mente diferente do pré-operatério
valor (P =0,024 em 3 meses, P =
0,034 em 6 meses)

- 0s escores do TVSQ foram alterando
significativamente em 1 més apds a
cirurgia, principalmente no grupo TT
e aolongo do tempo mostrou ten-
déncia de melhoria gradual. — Apds 6
meses, os escores do TVQ relaciona-
dos a degluticao nao se recuperaram
aos de antes da cirurgia.

- Aavaliagdo concorrente da validade
revelou que o TVSQ apresentou altas
correlagdes com outros questiondrios
devoz;

- Aavaliacao da validade externa
revelou que o TVSQ era adequado
para pacientes apos tireoidectomia

- TVQaumentou até 2 meses no
pés-operatdrio e diminuiu aos 8
meses no pds-operatorio

Comparado
com algum
instrumento

Caracte-
risticas de
validacao
analisadas

Andlise perceptiva ~ ***
eaclsticadavoze
estroboscopia

Tomografia *xX
computadorizada
e endoscopia da

laringe

Ultrassonografia *rx

Laringoscopia Fxx
por fibra dptica,
andlise actstica

davoz
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Aplicado Caracte-

Comparado P

antes ou risticas de
Estudo Amostra e Resultados com algum R

apos tireoi- instrumento validacao

dectomia analisadas
Kimetal. 133 mulheres Aplicado - Apds 6 meses de acompanhamento,  Videoestrobos- sensibilidade
(2020, World durante o nenhum paciente que apresentou copia e andlise (72,0%) de
journal of pré e pos queda na frequéncia fundamental da  acustica da voz especificidade
surgery) tireoidectomia  voz recuperou-se totalmente (71,2%)

Fonte: propria, 2020.

CONCLUSAO

As evidéncias atuais indicam que o TVSQ é um instrumento que
reune propriedades psicométricas e diagnosticas para o rastreamento
de alteragdes vocais e de degluticao antes e ap0s tireoidectomia.
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CAPITULO 17

APLICABILIDADE DO SYDNEY SWALLOW
QUESTIONNAIRE (55Q) PARA AUTOAVALIACAO DA
DEGLUTICAO

Ana Flavia de Sales Candido
Jozemar Pereira dos Santos
Leandro de Araujo Pernambuco

INTRODUCAO

A acao de engolir pode até aparentar ser um gesto simples
por se tratar, muitas vezes, de acdes involuntarias e cotidianas. Para
tanto, é caracterizado por um procedimento onde sao envolvidas
diversas estruturas que trabalham de forma individual e conjunta,
conectadas pelo sistema nervoso e utilizam espago comum a respiragao
direcionando os nutrimentos da cavidade oral para o estdmago sem
que ocorra perigo de haver uma broncoaspiracao (RESENDE et. al, 2015).

Por vezes, o mecanismo de degluticao pode apresentar alguma
alteracao em seu trajeto ou em seu comando. Essas alteragdes sao
denominadas de disfagia, porém, nao sao considerados uma doencga,
mas sim um sintoma de alguma doenca de base (ETGES et al.2009).
Os quadros de disturbio da degluticdo podem afetar no estado

Capa | Sumario | 173




emocional do paciente, causando estresse, depressado e isolamento
social (MARCOLINO et al. 2009).

E indispensavel a necessidade de gerar diagndsticos mais justos
e precoces para prevenir futuras complicacoes clinicas decorrente de
quadros disfagicos (SHARMA et al. 2011). Embora exista um vasto nimero
de protocolos de avaliacdo, grande parte do foco dessas ferramentas esta
na avaliacdo da qualidade de vida relacionada a degluticao, deixando
de lado o habito de engolir como uma funcao especifica (DWIVEDI et.
al, 2010).

Por tanto, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao
da literatura sobre a aplicabilidade do Sydney Swallow Questionnaire
(SSQ) para autoavaliacao da degluticao.

METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica da literatura em que foi
realizado levantamento bibliogréafico no periodo de outubro de 2019
a maio de 2020 na base de dados PubMed/Medline. Foi selecionado o
seguinte descritor: “Sydney Swallow Questionnaire”. Tendo os termos
“humanos”, “adultos” e “textos completos” como limitadores.

A escolha dos artigos para a pesquisa obedeceu aos seguintes
critérios de exclusdo: artigos que tivessem criancas ou animais como
amostra e aqueles que nado fizessem referéncia ao “Sydney Swallow
Questionnaire” (SSQ). Dessa forma, foi inicialmente realizada leitura dos
titulos, resumos e texto completo, sendo excluidos aqueles que nao se
encaixassem nos critérios.

Os artigos selecionados foram agrupados em cinco categorias
de analise: (1) estudos de validacao do protocolo; (2) diagndstico em
cancer de cabeca e pescoco; (3) diagndstico em idosos; (4) diagnostico
em variados casos clinicos.
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REVISAO DA LITERATURA

Inicialmente foram encontrados 55 artigos, no entanto, apenas
20 mostraram ser pertinentes ao tema, cumprindo todos os critérios de
inclusao. Dos 20 artigos, 3 (15%) se encaixaram na categoria de estudos
de validacao do protocolo (Figura 1).

Quadro 1 - Artigos cientificos relacionados a estudos de validacao do Sydney Swallow
Questionnaire (S5Q).

Autores;
ano

Bug; Biilow (2014)

Audag et al. (2019)

Dwivedi et al. (2010)

Fonte: prépria, 2020.

Objetivo

Traduzir e adaptar o SSQ as condicdes suecas
e avaliar a confiabilidade de validade e teste-
-reteste da tradugdo sueca em pacientes com
disfagia orofaringea e em controles sauddveis.

Os objetivos deste estudo foram desenvolver
e validaruma versao francesa do 55Q (55Q-f) e
avaliar suas propriedades psicométricas.

Objetivo deste estudo foi validar o SSQ como
um instrumento especifico da degluticdo em
pacientes com Cancer de cabeca e pescoco.

Legenda: SSQ = Sidney Swallow Questionnaire.

Principais Resultados

Aversao sueca do SSQ ficou préxima da verséo
original, facil de preencher e bem aceita. 0
formulario atendeu aos critérios de contetdo,
construcdo, validade discriminante e preditiva
e confiabilidade de teste-reteste.

SSQ-f é um instrumento valido e confidvel para
medir e detectar disfagia orofaringea em indi-
viduos de lingua francesa e pode ser usado em
um ambiente clinico.

0 SSQ é uma ferramenta precisa, confidvel e
vdlida para avaliar a degluticdo nesse grupo
de pacientes

Em seis artigos (30%) que aplicaram o SSQ, a populacdo era de
pacientes com cancer de cabeca e pescoco (Figura 2).
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Quadro 2 - Artigos cientificos relacionados a utilizacdo do SSQ no cancer de cabeca

e pescoco do Sydney Swallow Questionnaire (SSQ).

Estudo

Peng et al. (2018)

Dwivedi et al. (2012)

Bua et al. (2017)

Zhang et al. (2016)

Quonetal. (2017)

Mashhour et al.
(2018)

Fonte: prépria, 2020.

Objetivo

Compreender como fatores se relacionam com
instrumentos mais especificos para o cancer
de cabeca e pescoco, como o M.D. Anderson
Dysphagia Inventory (MDADI) e 0 SSQ.

Avaliar as funcoes de degluti¢do dos pacientes
por meio do SSQ em pacientes com cancer de
boca e orofaringe.

Determinar a ocorréncia de problemas de voz e
degluticdo em pacientes que foram laringecto-
mizados e investigar se esses sintomas estavam
relacionados a idade, tempo apds cirurgia, ra-
dioterapia e classificacao TNM.

Em laringectomizados totais, verificar se
propulsao hipofaringea esté reduzida e/ou a
resisténcia da transico faringoesofagica esta
aumentada; (2) se a dilatagdo melhora a disfa-
gia; se a melhora nos sintomas se correlaciona
com a redugdo da resisténcia da transido fa-
ringoesofagica.

Testar a hipétese de que quantificar a funcéo
da degluticao com vérios instrumentos de
autoavaliacdo é uma estratégia importante
para fornecer insights no desenvolvimento de
terapias desintensificadas personalizadas que
buscam reduzir o risco de disfagia relacionada
ao tratamento do cancer de cabeca e pescoco.

Avaliar o impacto de engolir exercicios em en-
golir problemas entre os pacientes de cancer
da cabeca e pescogo.

Legenda: SSQ = Sidney Swallow Questionnaire.

Principais resultados
relacionados ao SSQ

0 55Q fornece informagdes adicionais e com-
plementares que podem servir para estratificar
melhor os pacientes em grupos com resultados
de qualidade de vida alto, médio e baixo.

05SQ é uma ferramenta (itil para avaliagdo da
degluticao em pacientes com cancer de cabeca
€ pescoo.

0 valor médio total do SSQ foi de 415 + 322
(mediana 358). Problemas de degluticao foram
relatados por 89% dos pacientes.

0 escore do SSQ acima do normal (0.234) foi
encontrado em 87% dos pacientes; 57% apre-
sentavam disfagia grave e 43% leve / nula. Os
escores do SSQ diminuiram apés a dilatacdo.

A andlise piloto demonstra que o MDADI e o
$SQ sdo complementares. Coeficientes de
correlagdo entre os itens individuais no SSQ e
0 MDADI demonstraram correlagao negativa
fraca a moderada.

A maioria dos pacientes de ambos os grupos
apresentou disfagia leve durante a primeira
visita. Na terceira visita, a disfagia grave (para
liquidos finos e espessos e alimentos moles e
duros) foi maior no grupo controle (73,3%) em
comparagao ao grupo estudo (26,7%).

Quanto ao diagnéstico em idosos, quatro estudos (20%) focaram
em utilizar o SSQ no diagndstico da disfagia nessa popucao.
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Quadro 3 - Artigos cientificos relacionados a utilizacdo do SSQ em idosos.

Estudo

Nimmons et al.
(2016)

Raginis-Zborowska

etal. (2015)

Holland et al. (2011)

Liuetal. (2016)

Fonte: prépria, 2020.

Objetivo

Determinar se os sintomas de disfagia identifi-
cados pelo SSQ permaneceriam estéaveis ou se
deteriorariam durante um periodo de 3 anos.

Realizar uma associagdo ampla do genoma de
polimorfismo genético comuns de nucleoti-
deo Uinico e comprometimentos da degluticdo
autorreferidos em uma coorte longitudinal de
idosos da comunidade.

0 objetivo deste estudo é avaliar a prevaléncia
de sintomas em uma comunidade de idosos
sauddveis e descrever a associacdo entre fun-
¢do cognitiva e depressdo com disfuncdes na
degluticdo.

Validar um Questiondrio de Aceitacdo de Me-
dicamentos e avaliar a aceitabilidade de me-
dicamentos sélidos oral em pacientes idosos
ambulatoriais com e sem disfagia.

Legenda: SSQ = Sidney Swallow Questionnaire.

Principais resultados
relacionados ao SSQ

Demonstrou que os questiondrios de degluticao
podem ndo ser tdo estaveis ao longo do tempo
quanto o esperado. E a prevaléncia de disfagia
nessa populagdo de idosos foi de 14,2% em
2009 e 13,4% em 2012.

0 SNP rs17601696 pode ter um impacto no
comprometimento da degluticao entre idosos.

Os sintomas de disfagia sdo predominantes
em pessoas idosas, afetando quase uma em
cada nove pessoas que, de outra forma, vivem
independentemente na comunidade.

Dezessete (11%) participantes apresentaram
sintomas compativeis com as dificuldades de
degluticao identificadas pelo SSQ. Esses idosos
sa0 mais suscetiveis a ter problemas na deglu-
ticdo de comprimidos e cdpsulas de tamanhos
grandes.

Acredita-se que a disfagia sintomatica seja mais comum na
populacao idosa; no entanto, os fatores que predizem a disfagia
relacionada a idade sao menos bem compreendidos (HOLLAND et. al,
2011). Segundo Nimmons et. al (2016) estima-se que a disfagia afete
cerca de 8-16% dos idosos saudaveis que vivem na comunidade.

No diagndstico em variados casos clinicos, 7 artigos (35%) se
destacaram nessa categoria envolvendo individuos nao disfagicos
(n=2), neurofibramotose (h=1), um com distrofia muscular (h=1), um
com sindrome de apneia obstrutiva do sono (n=1) e um com disfuncao
cricofaringea (n=1).
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CONCLUSAO

A prevencao e o tratamento adequado da disfagia, com o uso de
protocolos para avaliagao da degluticao sao essenciais para planejar um
programa terapéutico completo. Dessa forma, embora recente, o SSQ
se mostra relativamente explorado como ferramenta de autoavaliacdo
da degluticdo em varios grupos populacionais, como também com
evidéncias de validade com adequadas propriedades psicométricas.
Além disso, fornece informacdes adicionais e complementares que
podem servir para estratificar melhor os pacientes em grupos com
resultados de qualidade de vida em alta, média e baixa.
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CAPITULO 18

CONCORDANCIA INTRA E INTERAVALIADORES
DAS MEDIDAS ULTRASSONOGRAFICAS DE
DESLOCAMENTO DO 0SSO HIOIDE DURANTE A
DEGLUTICAO

Desiré Dominique Diniz de Magalhdes
Bianca Oliveira Ismael da Costa
Darlyane de Souza Barros Rodrigues
Ary Serrano Santos

Leandro Pernambuco

INTRODUCAO

A degluticao depende de um fino controle neurofisiolégico e da
acao complexa de interacao entre musculos do aparelho respiratério e
do trato gastrointestinal impulsionando alimentos, saliva, secreces ou
particulas a partir da via oral até o estdmago (MILLER, 1986; SHAWKER
et al., 1984). O comprometimento neurolégico, mudancas estruturais
nas regides de cabeca e pesco¢o e/ou doencas progressivas podem
ocasionar alteracdes na biomecanica da degluticao causando disfagia,
um sintoma cujas sequelas envolvem impactos negativos na nutricao,
hidratacao, condicdao pulmonar e qualidade de vida (MOLFENTER;
STEELE, 2012).
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Um dos componentes essenciais da biomecanica da degluticao
€ o0 movimento de elevacao e anteriorizacao do osso hioide, que se
inicia na fase faringea pela contracao coordenada de grupos musculares
da regiao suprahioidea e relaxamento dos musculos infrahioideos
(CHEN et al., 2017; KRUIS et al., 2011; LOGEMANN, 1997). O deslocamento
do osso hioide ocorre simultaneamente ao deslocamento da laringe,
sendo fundamental para o adequado fechamento do adito laringeo
(elevacgado) e posterior relaxamento do segmento faringoesofagico
(anteriorizacao), causado pela contracao do musculo geniohioideo e
consequente geracao de pressao na regido cricofaringea (LEE et al.,
2016; HUANG et al., 2009; LOGEMANN, 1984).

Alguns estudos demonstram que pacientes com disfagia pos-
suem menor amplitude de deslocamento do complexo hiolaringeo em
relacao a individuos saudaveis (BACELETE; VICENTE; SANTOS, 2016; HSIAO
et al., 2012; LEE et al., 2016). Este evento pode, por exemplo, interferir
no relaxamento do segmento faringoesofagico e assim favorecer a
formacao de residuo faringeo apés a degluticao, aumentando também
0s riscos de penetracao e aspiracao (LEE et al., 2016).

Quase todos os estudos metodoldgicos adotam o osso hioide
como ponto anatémico de interesse para analisar a degluticao,
principalmente em exames instrumentais como a videofluoroscopia
da degluticao (VFD), considerado o exame padrao de referéncia utilizado
para avaliar a degluticao e suas possiveis alteracdes (COSTA, 2010; OZAKI
etal., 2010; PALMER et al., 1993). Contudo, a VFD consiste em um método
pouco pratico no dia a dia e muitas vezes indisponivel nos servicos
de saude, sendo inevitavel a exposi¢ao a radiacao e a utilizacao de
contraste, além de execucao inviavel se o paciente nao puder se deslocar
até a sala de Radiologia (AHN et al., 2015; HUANG et al., 2009; KUHL et
al., 2003).

Portanto, outras tecnologias tém sido testadas para superar essas
limitagoes, pelo menos parcialmente. Uma delas é a Ultrassonografia
(USG), um procedimento nao invasivo, sem emissao de radiacao
ionizante, que pode ser realizado com pacientes no leito utilizando
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alimentos reais sem contraste. A USG permite a observacao do osso
hioide por meio da identificacdo da sombra acustica gerada por essa
estrutura e possibilita a obtencao de medidas quantitativas relacionadas
ao deslocamento do osso hioide durante a degluticao (AHN et al., 2015;
HUANG et al.,, 2009; HSIAO et al., 2012; KUHL et al., 2003).

Uma das alternativas ultrassonograficas para investigacao do
deslocamento hioideo durante a degluticao é a Ultrassonografia Laringea
Transcutanea (USGLT), que possibilita a analise quantitativa de medidas
temporais, de amplitude e velocidade (RAGLAND et al., 2016; MERINO;
AMBROS, 2019; LEE et al., 2016). Ainda que essas medidas parecam
promissoras, os dados na literatura ainda sao escassos e demonstra a
necessidade de estudos que possam contribuir para a generalizagao
da confiabilidade e precisao do procedimento (AHN et al., 2015).

Nesse sentido, os estudos que usaram a USGLT para investigar o
deslocamento do osso hioide durante a degluticao nao evidenciaram
a avaliagao da concordancia intra e interavaliadores das medidas
quantitativas geradas pelo exame, aspectos essenciais para determinar
a confiabilidade de um método (MIOT, 2016; KOO, LI, 2018). Por meio da
analise de concordancia é possivel verificar a capacidade de diferentes
avaliadores ou dos mesmos avaliadores em momentos diferentes
aferirem de maneira semelhante um determinado fendmeno (MATOS;
2014; MIQOT, 2016). Sem esse tipo de analise nao é possivel confiar nas
mensuragoes obtidas e nem tirar conclusdes racionais baseadas nas
mesmas (KOO, LI, 2018).

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a concordancia intra
e interavaliadores das medidas ultrassonograficas do deslocamento do
0sso hioide durante a degluticao. A hipétese deste estudo afirmava que
as estimativas de concordancia variavam entre moderada e excelente.
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METODO

Trata-se de um estudo do tipo diagndstico e transversal, com
enfoque na analise de concordancia interpessoal e intrapessoal com
abordagem quantitativa, desenvolvido no periodo de novembro de
2018 a setembro de 2019.

Os exames sao oriundos de coletas realizadas no Servico
de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW/EBSERH/ UFPB) e vinculados a um projeto de pesquisa
estruturante. Este foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, sob o parecer 2.314.731/18,
respeitando o disposto na Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional
de Educacao (CNE).

As varidveis deste estudo estdo descritas no quadro 1 e foram
compostas pelas medidas de tempo, amplitude e velocidade do
deslocamento do osso hioide durante a degluticao. O método de
aquisicao e analise das medidas de tempo foram convencionadas no
estudo de Rodrigues (2018). As medidas de distancia foram baseadas
na proposta de Freitas (2017) e a medida de velocidade foi baseada
no estudo de Ragland et al. (2016). Todas as medidas estao descritas
no quadro 1.

A amostra foi constituida pelos exames de USGLT gravados em
video arquivados no Laboratério de Estudos em Degluticao e Disfagia
(LEDDis). Foram excluidos exames cujas imagens tivessem artefatos
que impossibilitassem a visualizacao do osso hioide ou imagens que
nao permitissem a avaliacao de todas as medidas.
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Quadro 1 - Medidas de tempo, amplitude e velocidade do deslocamento do osso

hioide durante a degluticdo que compdem as varidveis do estudo.

Nome da variavel

Distancia de Elevacao
Maxima do Osso Hioide
(DEMOH)

Distancia de Deslocamento
Méximo do Osso Hioide
(DDMOH)

Tempo de Elevacao do Osso
Hioide (TEOH)

Tempo de Anteriorizagao do
0Osso Hioide (TAOH)

Tempo de Deslocamento
Maximo do Osso Hioide
(TDMOH)

Tempo de Manutencdo do
Deslocamento Maximo do
0sso Hioide (TMDMOH)

Tempo de Retorno do Osso
Hioide para o Repouso
(TROHR)

Tempo Total de
Deslocamento do Osso
Hioide (TTDOH)

Velocidade (V)

Fonte: prépria, 2019.

Defini¢ao

Distancia do repouso até o ponto maximo de elevagéo
do osso hioide durante a degluticdo

Distancia do repouso até o ponto mdximo de anterio-
rizagdo durante a degluticdo

Duragdo do tempo que vai do primeiro frame onde
0 hioide inicia movimento de ascensao, até o frame
anterior ao inicio da anteriorizacdo

Duragdo do tempo entre o primeiro frame de desloca-
mento diagonal do hioide em direcdo a regido anterior
até o primeiro frame que representa a estabilizacdo
do osso hioide na posicdo de méxima anteriorizacdo

Duragdo do tempo entre o repouso e a maxima ante-
riorizagdo do osso hioide

Duragéo do tempo entre o frame posterior ao da maxi-
ma anterioriza¢do do hioide e o frame anterior ao inicio
do retorno do hioide para a posicéo inicial

Duragdo do tempo entre o frame no qual o hioide sai
damanutencéo da anteriorizacao até o primeiro frame
do momento em que o hioide mantém o repouso apds
a degluticao

Duragdo do tempo entre o primeiro frame correspon-
dente a elevagdo do 0sso hioide e o primeiro frame
que mostra 0 0sso hioide de volta a posicdo de repouso

Velocidade de excursao méxima do hioide a partir da
equacao: DDMOH (cm)
" TDMOH (s)

Categoria/Escala

Em centimetros (cm)

Em centimetros (cm)

Em milissegundos (ms)

Em milissegundos (ms)

Em milissegundos (ms)

Em milissegundos (ms)

Em milissegundos (ms)

Em milissegundos (ms)

Em centimetros por
segundo (<)
2

Assim, foram incluidos 20 exames de individuos com idade
entre 19 e 68 anos (40,75+15,92), todos do sexo feminino, sem queixas
de disfagia. Cada exame era composto por nove videos referentes a
degluticdes de saliva, consisténcia liquida e liquida pastosa (honey),
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com trés repeticdes cada um. Para cada individuo foram selecionadas
as imagens da segunda degluticao da consisténcia liquida e a segunda
degluticao da consisténcia liquida espessada (honey). Para realizacao
da andlise de concordancia intra-avaliador 20% dos individuos foram
selecionados de maneira aleatdria. Portanto, os juizes analisaram, no
total, 48 exames.

Todos os participantes foram avisados previamente dos
procedimentos e assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, autorizando a utilizacdo dos dados para fins de pesquisa.
A USGLT sempre foi executada pelo mesmo médico cirurgiao de cabeca
e pescogco com experiéncia em ultrassonografia cervical juntamente com
uma fonoaudiéloga. Foi utilizado o equipamento USG LOGIQ P6 (GE
Healthcare®; lllinois, Chicago). A aquisicao da USGLT foi realizada de acordo
com a proposta apresentada por Rodrigues (2018) (Figura 1).

Figura 1 - a) Captacao da imagem ultrassonografica da laringe; b) imagem
ultrassonogréafica no modo B. Seta vermelha indica imagem hiperecoica do osso
hioide. Linhas amarelas mostram o contorno da sombra acustica hipoecoica que
acompanha o osso hioide; ) materiais utilizados; d) voluntario durante o exame.

Fonte: prépria, 2019.
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Foi realizada uma triagem no banco de videos e imagens de US-
GLT em busca das unidades que cumprissem os critérios de elegibilidade.
Em seguida, um pesquisador cego em relacéo as informacgdes sobre os
pacientes transformou os videos em arquivos de imagens, para analise
quadro a quadro (30 quadros/segundo) (RODRIGUES, 2018) (Figura 2).

O mesmo pesquisador salvou os arquivos de imagens em
pastas individuais sem identificacdo nominal, codificadas apenas
numericamente. Essas pastas foram encaminhadas para trés juizes
previamente treinados para andlise de imagens ultrassonograficas
da degluticdo. Dois juizes eram fonoaudidlogos com experiéncia
prévia nesse tipo de andlise de imagem e o outro juiz era estudante
de Fonoaudiologia sem experiéncia prévia.

Cada juiz extraiu independentemente as medidas de tempo,
amplitude e velocidade do deslocamento do osso hioide durante a
degluticao utilizando o software gratuito ImageJ (National Institutes of
Health, Bethesda, MD). O juiz preencheu um banco de dados especifico
com todas as medidas e o encaminhou para o mesmo pesquisador que
realizou a selecao e decomposicao dos videos.
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Figura 2 - Visualizacdo do deslocamento do osso hioide ao longo do tempo durante
a degluticao.

Fonte: propria, 2019.

Para a analise de concordancia foram obtidas as estimativas do
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl) e seus respectivos intervalos
de confianca de 95%, seguindo o modelo aleatério de duas vias para
analise interavaliadores e 0 modelo misto de duas vias para analise intra-
avaliadores. Em ambos os modelos foi adotado o CCl tipo concordancia
absoluta com andlise de medidas médias. As estimativas de concordancia
foram classificadas como baixa (menor que 0.5), moderada (entre 0.5 e
0.75), boa (entre 0.75 e 0.9) ou excelente (acima de 0.9) (KOO; LI, 2016).
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os resultados da analise de concordancia
intra-avaliador, na qual o mesmo juiz analisou 0 mesmo exame em
momentos diferentes. O juiz 1 teve o melhor desempenho geral
considerando que as seis estimativas de confiabilidade que ficaram
acima de 0,5 oscilaram entre 0,75 (moderado) e 0,92 (excelente). Além
disso, este foi o0 juiz que apresentou intervalos de confianga com
amplitude mais reduzida em relacdo aos demais juizes, ou seja, foi
aquele cujos resultados tiveram mais precisao.

Tabela 1 - Andlise de concordancia intra-avaliadores.

Medidas CC1 (1C95%)
UsGLT Juiz1 Juiz2 Juiz3
TEOH 0,92 (0,67-0,98) 0,65 (-1,12-0,93) 0,85 (0,25-0,97)
TAOH 0,75 (-0,09-0,95) 0,58 (-1,44-0,91) 0,29 (-2,80-0,86)
TDMOH 0,90 (0,55-0,98) 0,66 (-1,00-0,93) 0,81(0,09-0,96)
TMDMOH 0,89 (0,39-0,98) 0,00 (-0,86-0,70) 0,92 (0,65-0,98)
TROHR 0,18 (-1,07-0,79) 0,90 (0,54-0,98) 0,71(-0,67-0,94)
TTDOH 0,06 (-1,25-0,76) 0,88 (0,46-0,97) 0,73 (-0,45-0,94)
DEMOH 0,82 (0,19-0,96) 0,27 (-1,68-0,84) 0,14 (-4,42-0,83)
DDMOH 0,17 (-4,13-0,84) 0,49 (-2,57-0,90) 0,64 (-0,33-0,92)
VEL 0,90 (0,55-0,98) 0,18 (-2,48-0,83) 0,81(0,18-0,96)

Fonte: prépria, 2019.

Legenda: CCl = Coeficiente de Correlacéo Intraclasse; IC = intervalo de confianca; TEOH = Tempo

de elevacédo do osso hioide; TAOH = Tempo de anterioriza¢do do osso hioide; TDMOH = Tempo

de deslocamento méximo do osso hioide; TMDMOH = Tempo de manuten¢do do deslocamento
maximo do osso hioide; TROHR = Tempo de retorno do osso hioide para o repouso; TTDOH = Tempo
total de deslocamento do osso hioide; DEMOH = Distancia de Elevacdo Maxima do Osso Hioide;
DDMOH = Distancia de Deslocamento Maximo do Osso Hioide; USGLT = Ultrassonografia Laringea

Transcutanea; VEL = velocidade.
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Embora o juiz 3 tenha apresentado estimativas de confiabilidade
acima de 0,5 em sete das nove medidas, os intervalos de confianca foram
mais amplos em comparagao ao juiz 1. Ja o juiz 2 foi o que apresentou
pior desempenho com estimativas de confiabilidade mais baixas e
intervalos de confianca muito amplos comparado aos demais. Ao
contrdrio dos outros, esse juiz apresentou bons coeficientes nas medidas
TROHR e TTDOH. De forma geral, as estimativas de confiabilidade intra-
avaliador foram mais consistentes nas medidas temporais, em especial
nas medidas TEOH, TDMOH e TMDMOH.

Na tabela 2, observa-se a anélise de concordancia interavaliadores
comparando os trés juizes simultaneamente. As medidas TEOH, TAOH,
TDMOH, TMDMOH e VEL tiveram estimativas de CCl classificadas como
boas, com coeficientes que variaram de 0,55 a 0,71. As medidas TROHR,
TTDOH e as duas medidas de amplitude tiveram estimativas baixas de
confiabilidade.

Ja na andlise por pares, as estimativas do juiz 1 versus juiz 2 foram
as mais consistentes e reproduziram o mesmo padrao do cruzamento
entre os trés juizes, com variagao entre 0,54 e 0,72. As medidas TEOH e
TDMOH mostraram as estimativas mais estaveis, pois foram as Unicas
classificadas como “boas” em todos os cruzamentos realizados, ainda
que os intervalos de confianca tenham sido amplos. Porém, no caso
do TEOH a variacao foi entre 0,50 e 0,72 e no TDMOH foi de 0,51 a 0,72.
Embora nas analises por pares tenham sido encontradas duas estimativas
de confiabilidade moderadas (0,77 para TMDOH e 0,82 para DDMOH)
cada uma surgiu apenas em um dos cruzamentos realizados.
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Tabela 2 - Andlise de concordancia interavaliadores.

Medidas CCI(IC95%)
USGLT 1x2x3 1x2 1x3 2x3
TEOH 0,67 (0,40-0,83) 0,72 (0,41-0,86) 0,50 (-0,02-0,76) 0,52 (0,04-0,76)
TAOH 0,50(0,10-0,74) 0,54 (0,03-0,78) 0,20 (-0,66-0,62) 0,36 (-0,29-0,69)
TDMOH 0,71(0,47-0,85) 0,72 (0,41-0,86) 0,62 (0,16-0,82) 0,51(-0,01-0,76)
TMDMOH 0,71(0,40-0,86) 0,64 (0,26-0,82) 0,48 (-0,16-0,77) 0,77 (0,24-0,91)
TROHR 0,32 (-0,14-0,63) -0,04 (-0,81-0,44) 0,42 (-0,13-0,71) 0,47 (-0,03-0,73)
TTDOH 0,19 (-0,33-0,56) -0,23 (-1,16-0,35) 0,37 (-0,22-0,69) 0,45 (-0,06-0,72)
DEMOH 0,03 (-0,06-0,20) -0,05 (-0,16-0,15) 0,75 (0,50-0,88) -0,03 (-0,13-0,13)
DDMOH 0,28 (-0,05-0,60) 0,13 (-0,09-0,45) 0,82 (0,58-0,92) 0,16 (-0,09-0,49)
VEL 0,55 (0,07-0,79) 0,61(-0,18-0,85) 0,59 (0,16-0,80) 0,19 (-0,19-0,52)

Fonte: prépria, 2019.

Legenda: CCl = Coeficiente de Correlagao Intraclasse; IC = intervalo de confianga; TEOH = Tempo

de elevacdo do osso hioide; TAOH = Tempo de anterioriza¢do do osso hioide; TDMOH = Tempo

de deslocamento méximo do osso hioide; TMDMOH = Tempo de manutengdo do deslocamento
maximo do osso hioide; TROHR = Tempo de retorno do osso hioide para o repouso; TTDOH = Tempo
total de deslocamento do osso hioide; DEMOH = Distancia de Elevacdo Maxima do Osso Hioide;
DDMOH = Distancia de Deslocamento Maximo do Osso Hioide; USGLT = Ultrassonografia Laringea

Transcutanea; VEL = velocidade.

DISCUSSAO

A USG é um método alternativo acessivel para uma avaliacao
complementar da degluticao, que tem sido utilizada de formas diferentes
a depender dos objetivos a serem cumpridos, como a USG em posicao
submentoniana e a USGLT (HSIAQ et al., 2012; LYNCH et al., 2008; OH et
al., 2016). A garantia de mais confiabilidade e precisao da analise desses
exames surge a partir da utilizacao de métodos e instrumentos capazes
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de extrair medidas quantitativas de amplitude, tempo e velocidade do
deslocamento hioideo (BACELETE; VICENTE; SANTOS, 2016; CHEN et al.,
2017; LEE et al., 2016). Para isto, a criacao de novos métodos necessita
também da analise de concordancia a fim de torna-los reprodutiveis.

A pesquisa de Chen et al. (2017) avaliou o deslocamento do osso
hioide por meio da USG submentoniana. Os pesquisadores adotaram
apenas uma medida referente a distancia maxima do movimento do
0sso hioide ao deglutir e calcularam os CCl a partir dos exames de 10
pacientes com comorbidades diferentes. Os coeficientes encontrados
foram satisfatorios: 0.99 e 0.95 entre dois avaliadores, 0.89 na analise
intra-avaliadores e 0.81 e 0.91 comparando USG e VFD. Este é um dos
poucos estudos que possuem foco na analise de confiabilidade de
mensuragdes do deslocamento hioideo. Apesar disso, compara-lo
diretamente com os resultados encontrados no presente estudo nao
foi possivel em virtude da diferenca entre os métodos.

Os resultados deste estudo demonstraram que as medidas
de deslocamento do osso hioide por USGLT tiveram, na sua maioria,
concordancia moderada na analise intra-avaliador e boa na analise
interavaliadores. Embora possa ser considerado aceitavel, esse
resultado aponta para a necessidade de melhorar a confiabilidade
das mensurag¢des com concordancias mais robustas e mais precisao das
estimativas, ja que a amplitude dos intervalos de confianca foi elevada.

O fato de a concordancia intra-avaliador ter apresentado
estimativas mais confidveis quando comparada a concordancia entre
avaliadores nas medidas pesquisadas sinaliza que, na pratica, é mais
confidvel obter os resultados a partir da média das analises de um
mesmo avaliador do que a partir da média de avaliadores diferentes.
Salienta-se o impacto das diferencas interindividuais € menor quando
a unidade de comparacao do avaliador é ele préprio.

Em contraponto, vale ressaltar que na analise intra-avaliador
observaram-se discrepancias no padrao de distribuicao dos coeficientes
ao comparar os trés juizes, ou seja, ainda que treinados previamente
os avaliadores parecem ter adotado uma padronizacao individual
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de analise, fato que interfere negativamente nas estimativas de
concordancia. Nesse caso, recomenda-se investir no aprimoramento
das estratégias de treinamento para garantir a todos os avaliadores
a uniformizacdo das referéncias para analise das medidas. E possivel
que o treinamento oferecido neste estudo nao tenha sido suficiente
ou adequado para atender esse requisito.

Nesse sentido, um estudo mostrou a relevancia da curva de
aprendizagem para melhorar o desempenho de residentes na realizacao
de USGLT para avaliacao da mobilidade de pregas vocais (WONG et
al., 2015). Eles melhoraram suas habilidades apés a 72 analise e apds
a 412 analise houve diminuicao do tempo para realizagao do exame
e de resultados falsos negativos. No presente estudo foram avaliados
48 exames, numero que pode nao ter sido suficiente para aumentar a
curva de aprendizagem, algo que devera ser aperfeicoado nos préximos
estudos.

Também é necessario refletir sobre o rigor no controle da relacao
entre quantidade de exames analisados e tempo dedicado a essa tarefa.
Para ser realizada com eficiéncia, a analise de imagens ultrassonogréficas
necessita de tempo e precisao (WONG et al., 2015). Isso porque essas
mensuragcdes tém um componente perceptivo-visual que pode ser
prejudicado caso muitos exames sejam analisados em um curto espago
de tempo. Tal fato pode ter ocorrido com o juiz 2, notadamente o que
apresentou pior desempenho na andlise intra-avaliador.

As medidas com baixas estimativas de concordancia interavalia-
dores estavam relacionadas as medidas de amplitude do movimento
e retorno do 0sso hioide ao repouso. Essas mesmas medidas também
apresentaram padroes diferenciados entre os trés juizes na andlise in-
tra-avaliador. Esse resultado indica mais uma vez que os juizes podem
ter usado pontos de ancoragem distintos na analise dessas medidas e
que, portanto, o modelo de treinamento para obté-las deve ser revisto.

Quanto as medidas de amplitude esperava-se que as estimativas
fossem mais consistentes considerando os resultados de estudos como
o de Chen et al. (2017) com medidas dessa natureza. Vale ponderar
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que dois juizes ja tinham experiéncia prévia com a obtencao das
medidas temporais, porém tinham menos experiéncia nas medidas de
amplitude. Além disso, as mensuragdes de tempo e amplitude possuem
estratégias de aquisicao diferentes. Esses aspectos podem ajudar a
explicar desempenho mais satisfatério nas analises de concordancia
de medidas temporais e os coeficientes mais baixos nas medidas de
amplitude.

Em relacao as medidas temporais de retorno, o resultado
ratifica que o regresso do 0sso hioide a uma posicao estavel ao fim da
degluticdao é uma dimensao que apresenta muitas variacdes, tornando
dificil de ser realizada uma medicao precisa, podendo até mesmo ser
desconsiderada em alguns estudos (KENDALL et al., 2000). De acordo
com o relato dos juizes deste estudo, determinar o quadro final que
representa o retorno do 0sso hioide ao repouso foi uma tarefa dificil.

Enquanto isso, a medida de velocidade, que é resultado da
razao entre os valores de DDMOH por TDMOH, apresentou resultados
prioritariamente bons na avaliacao intravaliadores e moderados na
analise interavaliadores. Esse resultado precisa ser observado com
cautela, pois a medida de velocidade é composta por duas outras
medidas que isoladamente apresentaram comportamentos divergentes,
sendo o TDMOH mais satisfatério que o DDMOH. Portanto, as estimativas
encontradas podem ter sido influenciadas por essa configuracao.

Dentre as medidas pesquisadas, TEOH e TDMOH apresentaram
desempenho mais consistente nas analises de concordancia intra e
interavaliadores. Esse resultado demonstra que dentre todas as
medidas, a elevacao do 0sso hioide parece ser o evento de visualizacao
mais facil na USGLT. J& o TDMOH resulta da combinagao de elevacao
e anteriorizagdo e representa o tempo total que o 0sso hioide leva
do repouso ao seu ponto maximo de deslocamento. Assim como
comentado anteriormente sobre a medida de velocidade, esse resultado
precisa ser interpretado com parciménia, especialmente o TDMOH,
pois houve um desequilibrio entre as duas medidas que o compdem
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(TEOH e TAOH) e a medida com desempenho mais satisfatério (TEOH)
pode ter interferido na estimativa encontrada.

Embora a confiabilidade e precisao das medidas investigadas
neste estudo precisem melhorar, os resultados mostram que a
USGLT é um procedimento promissor para analise do deslocamento
do osso hioide durante a degluticao. Algumas alternativas como o
reconhecimento automatico do osso hioide (deep learning) a partir
das imagens geradas pela USGLT ja estao em andamento no grupo de
pesquisa, alinhado ao que ja vem sendo proposto na literatura com
VFD (ZHANG, COYLE, SEJDIC, 2018).

Destarte, a pesquisa possui algumas limitagées. O numero de
imagens reduzido pode ter interferido no resultado, assim como a
auséncia de um treinamento mais controlado dos avaliadores e o fato
de os exames serem apenas de mulheres sem queixa de degluticao.
Proximos estudos deverao minimizar essas limitagoes.

CONCLUSAO

A andlise de concordancia intra e interavaliadores apresenta
resultados que variam entre baixa e excelente confiabilidade, com
destaque para confiabilidade moderada na analise intra-avaliador e
boa na analise interavaliadores. A concordancia intra-avaliador possui
estimativas mais confidveis quando comparada a concordancia entre
avaliadores, mas ambas apresentam pouca precisao. As medidas
temporais sao as mais confidveis, especialmente o tempo de elevacao
e o tempo de deslocamento maximo do osso hioide.

Os autores agradecem ao Programa Institucional de Bolsas de
Iniciagao Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico (CNPq) - pela bolsa concedida.
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CAPITULO 19

ASSOCIACAO ENTRE NIVEL DE INGESTAO POR VIA
ORAL E TEMPO DE INTERNACAO NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Ana Fldvia de Sales Candido
Leandro de Araujo Pernambuco

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sao unidades destinadas
ao atendimento e acompanhamento de individuos que se encontram
em estado grave de saude e que de forma geral necessitam de
monitoramento continuo de suas funcoes (SOUSA; OLIVEIRA; MOURA,
2016). A grande maioria dos individuos que se encontram internados em
UTI apresenta maior risco de aspiracoes frequentes devido a quadros
de disfagia (PADOVANI et al., 2013). Além disso, devido a presenca da
disfagia, a funcionalidade da ingestdo oral pode estar comprometida.

A disfagia pode ser tida como a dificuldade ou impedimento
para o avanco do bolo alimentar e/ou liquidos da cavidade oral
para o estdmago (GOMEZ-NUSSBAUMERA; POLANIA, 2016; LUCHESI
et al., 2018). Este sintoma pode alterar o volume de ingestao oral
que por sua vez, pode provocar piora do quadro clinico do doente,
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intercorréncias clinicas e o rebaixamento do nivel de consciéncia
(INAOKA; ALBURQUERQUE,2014).

O tempo de internagao tem sido utilizado como um indicador
relacionado com a qualidade do cuidado prestado. No entanto, a
origem dessa relacao ainda nao foi totalmente esclarecida, visto que
as internagdes mais curtas ou mais longas podem significar negligéncia
para a reducdo de custos ou adequado tratamento imediato.

Portanto, este estudo tem por objetivo analisar se existe
associacao entre nivel de ingestao oral e tempo de internagdao em
pacientes admitidos na UTI.

METODO

Este é um estudo do tipo observacional, exploratério, transversal
e descritivo que foi realizado na UTI para adultos do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW/EBSERH/UFPB).

A amostra foi constituida por 24 pacientes com idade igual
ou acima de 18 anos, de ambos o0s sexos, admitidos na UTl e com
possibilidade de avaliacao funcional da degluticao antes de receberem
alta. O perfil dos individuos foi: baixa escolaridade, inativos, baixa
renda, com companheiro, com ou sem filhos e residentes na regidao
metropolitana de Jodo Pessoa. Foram excluidos pacientes que
estivessem em intubacao orotraqueal, ventilagao mecanica invasiva,
em coma (Escala de Glasgow <8), com nivel de consciéncia ou estado
cognitivo rebaixado, instabilidade hemodinamica e respiratéria que nao
permitisse a avaliacao da degluticao com alimento e inviabilidade de
manter decubito entre 60 e 90 graus. Pacientes com perda auditiva grave
sem uso de dispositivo eletrébnico bem adaptado, laringectomizados
totais e com histdria de radioterapia em regiao de cabeca e pescoco
também foram excluidos.
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A coleta de dados foi realizada por fonoaudiélogos e residentes
do servico e por estudantes de graduacao em Fonoaudiologia, sob a
supervisdao de um fonoaudiélogo. Ap6s a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente ou responsavel legal
foram coletadas pelo prontuario as caracteristicas sociodemogréficas
e clinicas foram obtidas diretamente no prontuario.

O nivel de ingestao oral foi classificado por meio da Functional
Oral Intake Scale (FOIS) (CRARY; MANN; GROER, 2005) em sua versao
traduzida para o portugués brasileiro (FURKIM; SACCO, 2008). Esta escala
gradua em até sete niveis especificos a quantidade de ingestao por via
oral, sendo sete o melhor desfecho, podendo ser aplicada na avaliacdo e
no monitoramento da fonoterapia (FURKIM; SACCO, 2008). Otempode
internacao foi coletado a partir da busca nos prontuarios dos pacientes
internados na UTI, considerando o intervalo de tempo entre a data
de admissao na UTl e a data de avaliacao funcional da degluticdo. A
informacgao constava na ficha de acompanhamento didrio do paciente.

Para analisar a associacao entre o nivel de ingestao oral e tempo
de internacgao foi utilizado o teste do qui-quadrado. Considerou-se nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

Em relacdo a classificagao dos 24 individuos participantes desse
estudo quanto a funcionalidade da ingestao oral, a escala FOIS apontou
um paciente no nivel um (4.2%), sete no nivel cinco (29.2%), dez no nivel
seis (41.6%) e seis pacientes no nivel sete (25%). Considerando todos os
individuos da amostra a mediana foi 6,0 (distancia interquatilica: 5,0-
6,75), escore que caracteriza melhor condicao funcional de ingestao.

Capa | Sumario | 201




Tabela 1 - Associacdo entre tempo de internacao e funcionalidade da ingestéo oral
em pacientes criticos (n=24). Joao Pessoa, PB. 2017/2018.

Tempo de internagao

9 dias ou mais 2 18.2 9 81.8 0.15
Até 8 dias 6 46.2 7 53.8

Legenda: FOIS: Functional Oral Intake Scale.
*teste exato de Fisher (p<0.05). Fonte: propria, 2020.

Pode-se observar na tabela 1 que a propor¢ao de pacientes com
niveis piores de funcionalidade da ingestdo oral na escala FOIS (niveis
1 a 5) foi maior entre aqueles internados ha menos tempo (46.2%) em
comparacgao aqueles que estavam internados ha nove dias ou mais
(18.2%). No entanto, a associacdo entre tempo de internacao e escala
FOIS nao foi significativa (p = 0.15).

DISCUSSAO

O desenvolvimento de escalas para examinar o grau da disfagia
orofaringea podem, por vezes, direcionar em um diagnéstico precoce,
como também auxiliar no monitoramento préprio e de suas compli-
cagoes, como desidratacao, desnutricao e broncoaspiragao (LUCHESI;
CAMPOS; MITUUTI,2018).

A fim de analisar a efetividade da intervencao fonoaudioldgica
nas dificuldades de degluticao, existem avaliacdes objetivas e
instrumentais, como por exemplo, a videofluoroscopia da degluticao.
Sendo importante também, considerar as escalas funcionais, relacionadas
com a avaliacao da fonoterapia na reabilitacao de via oral, como a FOIS
(Functional Oral Intake Scale), a qual dispde niveis especificos para a
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quantidade de ingestao por via oral, permitindo o monitoramento da
intervencao fonoterapica.

Os resultados mostraram que embora a associagao entre a FOIS
e o tempo de internacao nao tenha sido significativa, a propor¢ao de
pacientes com niveis piores de funcionalidade da ingestdo oral na
escala FOIS foi maior entre aqueles internados hd menos tempo, em
comparacgao aqueles que estavam internados ha mais tempo. Portanto,
esse dado pode estar relacionado ao tempo de intervencao e cuidado
que esse paciente esta recebendo na UTI, visto que, conforme o tempo
ia passando, a funcionalidade da ingestao do paciente ia melhorando,
fazendo com que o individuo passasse a se alimentar de forma segura
e adequada dentro dos parametros nutricionais.

Barroqueiro (2017), conseguiu observar que os niveis de ingestao
oral dos pacientes analisados ficaram localizados nos melhores escores,
assim como aconteceu no atual estudo. A amostra pequena e 0s
resultados obtidos nesta pesquisa podem ser ligeiramente explicados
pela recente atuagdo da Fonoaudiologia no local que funcionou a
coleta (UTI).

No estudo de Furkim e Sacco (2008), dos 49 pacientes atendidos,
36 apresentaram melhora na FOIS apés a fonoterapia, o que poderia
estar interligado com o aumento do tempo em que o paciente era
submetido a terapia. Desse modo, entra em acordo com o nosso estudo,
pois os melhores niveis na escala FOIS se encontraram nos pacientes
que estavam ha mais tempo internados.

Os autores agradecem ao Programa Institucional de Bolsas de
Iniciagao Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico (CNPq - PIBIC/CNPq) pela bolsa concedida.
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CONCLUSAO

Nao ha associacao entre FOIS e tempo de internacdao, embora a
proporcao de pacientes com niveis piores de funcionalidade da ingestao
oral na escala FOIS tenha sido maior entre aqueles internados ha menos
tempo.
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CAPITULO 20

AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DO FLUXO
SALIVAR NA POPULACAO PEDIATRICA

Manuela Leitdo de Vasconcelos
Luiz Medeiros de Aratjo Lima Filho
Giorvan Anderson dos Santos Alves
Leandro de Araujo Pernambuco

APLICABILIDADE CLINICA

A sialorreia é a perda voluntdria da saliva da boca, seja de forma
anterior (a partir da boca para o meio externo) seja posterior (a partir da
lingua para faringe) (DIAS, FERNANDES e MAIA FILHO, 2016; LAWRENCE
e BATEMAN, 2018).

A sialorreia anterior é entendida como derramamento continuo
de saliva (DELSING et al., 2019). Esta perda de saliva é considerada normal
em lactentes, incomum em criancgas a partir dos 24 meses e atipico
a partir dos 4 anos de idade (DIAS, FERNANDES e MAIA FILHO, 2016;
MONTGOMERY et al., 2016).

Alguns autores apontam que a sialorreia pode acontecer por
producao excessiva de saliva ou diminui¢ao da frequéncia da degluticao
(LAWRENCE e BATEMAN, 2018; MORGANTE et al., 2020). Em quadros
neuroldgicos, acredita-se que a sialorreia ocorre por alteracdes na
sensibilidade intraoral, disfuncao motora oral e/ou disfagia (ERASMUS,
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2009; SILVESTRE-RANGIL et al., 2011; DIAS, FERNANDES e MAIA FILHO,
2016; LAWRENCE e BATEMAN, 2018).

A falta de instrumentos que permitam melhor avaliar a sialorreia
pode comprometer o conhecimento do quadro clinico e o acompa-
nhamento da evolucao clinica desses pacientes. Além disso, quadros
patoldgicos de sialorreia trazem impactos na vida da crianca e de seus
cuidadores.

Acerca dos aspectos relacionados a saude, sao descritos:
desidratacao, rachaduras em labios, infec¢des periorais, prejuizos para
denticdo, aspiragao da saliva e pneumonias de repeticao que podem levar
alesdao pulmonar (DIAS, FERNANDES e MAIA FILHO; 2016; MONTGOMERY
etal., 2016). Sobre o impacto escolar e social sao descritos: isolamento
social, atribuido a roupas molhadas e mau cheiro (DIAS, FERNANDES
e MAIA FILHO, 2016), danos a livros, cadernos, computadores, entre
outros (MORGANTE et al., 2020). Quanto a sobrecarga de trabalho para
o cuidador, estudos apontam: trocas frequentes de roupa, demanda de
lavagem de rourpas, limpeza da face (MONTGOMERY et al., 2016; DIAS,
FERNANDES e MAIA FILHO; 2016).

E vélido salientar que a sialorreia varia ao longo do dia, visto que
a secrecao da saliva sofre a influéncia de estimulos tateis, mecanicos
e gustatorios. Assim, fome, ansiedade, cansaco, entre outros podem
interferir na producao da saliva (DIAS, FERNANDES e MAIA FILHO,
2016). Esses aspectos devem, portanto, ser levados em consideragcao
na avaliacdo da sialorreia.

A frequéncia da sialorreia nos diversos publicos ainda nao é
bem definida. Porte e Chaleat-Valayer (2018) acreditam que isso se deve
a falta de conhecimentos sobre as formas de avaliacao da sialorreia.
Portanto, o desenvolvimento de métodos de avaliacao para sialorreia
e divulgacao de métodos existentes podem auxiliar o diagnéstico e o
direcionamento do processo terapéutico.

Existem métodos subjetivos e objetivos descritos na literatura
acerca da avaliacao da sialorreia.
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Avaliacoes subjetivas da sialorreia sao feitas por meio de
questionarios e escalas, como: Escala Thomas-Stonell e Greenberg;
Teacher drooling scale e Drooling impact scale. De acordo com Job et al.
(2018) métodos subjetivos sao bem para avaliacao da sialorreia, visto que
analisam o impacto na vida do paciente e cuidadores; foco das terapias.

Avaliacao objetiva da sialorreia inclui métodos que buscam
quantificar o fluxo de saliva e analisar as condi¢des funcionais das
glandulas submandibulares e sublinguais, responsaveis pela secrecao
basal (FALCAO et al., 2013). Sdo descritos na literatura métodos como:
drenagem passiva, drenagem ativa, succao e absorcao. Entretanto,
Job et al. (2018) destacam que estes métodos podem ser dificeis de
executar. Essa dificuldade fica ainda mais acentuada quando se trata
de publico infantil e com alteragdes neuroldgicas, pela dificuldade de
seguir comandos, cuspir ou ficar em posicao estatica.

O quociente de sialorreia (Drooling Quotient) € um método de
avaliacao nao estimulada. Entretanto, ndao quantifica a saliva. Nesse
método é analisada a frequéncia de observacao de escoamento de saliva.

COMO EXECUTAR

Dentre os métodos para avaliacao da sialorreia, serao descritos
a seguir os que consideramos de facil execucao e que, juntos, podem
fornecer uma visao multidimensional acerca do fluxo salivar na popu-
lacdo pediatrica.
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ESCALA DE FREQUENCIA E SEVERIDADE DA SALIVA

A escala de Thomas-Stonell e Greenberg (THOMAS-STONELL e
GREENBERG, 1988; COSTA e FERREIRA, 2008) é realizada por meio de
observacao direta do cuidador, que classifica a saliva de acordo com
sua frequéncia (com variacao de escore de 1 a 4) e severidade (com
variagao de escore de 1 a 5), conforme quadro apresentado a seguir.

Quadro 1 - Escala de Thomas-Stonell e Greenberg.

1) Never/Nunca 1) Dry /Seco
2) Occasionally/As vezes 2) Mild-wet lips/Umido: Labios suavemente molhados
3) Frequently/Frequentemente 3)Moderate-wet lips and chin/ Moderado: Lébios e

queixo moderadamente molhados

4) Constantly/ Sempre 4) Severe — drool extends to cltothes wet/ Severo:
sialorreia estende-se a roupas molhadas

5) Profuse — clothing, hands and objects wet/Profuso:
roupas, maos e objetos molhados

Fonte: Thomas-Stonell; Greenberg (1988); Costa; Ferreira (2008).

5 MINUTE DROOLING QUOTIENT (DQ-5)

Neste método, busca-se avaliar a frequéncia de observagdes de
saliva no sujeito. Ele ¢ uma modificacdo do Drooling Quotient. Para propor
essa modificacdo Hulst et al. (2012) avaliaram a acuracia do instrumento
5 minute Drooling Quotient (DQ-5) para avaliacao da severidade da
sialorreia em criangas com altera¢des no desenvolvimento. Os autores
mostraram que o DQ-5 apresentou confiabilidade intra e interavaliador,
mostrando-se capaz de avaliar a severidade da sialorreia. Os autores
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relataram ainda que este instrumento tem mais aplicabilidade tanto
na pratica clinica como em pesquisas, quando comparado ao original,
por ser mais eficiente em termos de tempo e custo.

Este instrumento propde-se a avaliar a sialorreia anterior. Para
tanto, o avaliador ira realizar duas observagdes de 05 minutos, durante
as quais deve ser registrado, a cada 15 segundos, a presenca (escore 1)
ou auséncia (escore 0) de sialorreia (HULST et al., 2012).

Na primeira observacao, a crianca deve estar interagindo com
o avaliador ou cuidador. E na segunda observacgao a crianca deve estar
€m repouso.

Apos cada observacao deve-se calcular o coeficiente de sialorreia,
baseando-se na férmula apresentada a seguir.

intervalos com sialorreia

DQ5 = x 100
( )

total de intervalos

Onde:
Total de intervalos = 20

O procedimento deve ser realizado, pelo menos, uma hora apds
a refeicdo; a crianca deve estar sentada; com a boca vazia; e boca e
queixo devem ser enxutos antes de se iniciar a avaliacao.

Por fim, para obter o valor final do DQ-5, realiza-se a média do
resultado de ambas triagens (atividade e repouso).

METODO DE SUCCAO

No método de sucgao, a saliva acumulada no assoalho bucal
é aspirada e armazenada em um recipiente graduado. E preciso
considerar que neste método ha uma pequena estimulacao de fluxo
salivar. Entretanto, tem a vantagem de ndo necessitar da colaboracao
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do paciente (FALCAO et al., 2013), o que viabiliza esta avaliacdo em
criangas com alteragdes neurologicas.

Para tornar o método de suc¢dao mais tranquilo para populacao
infantil, Costa, Ribeiro e Valenca (2017) adaptaram sialdbmetro para
populacao pediatrica, tornando-o mais ludico e menos ruidoso.

CONSIDERACOES FINAIS

A sialorreia traz impactos nos aspectos sociais, afetivos e de
saude da crianca e de seus cuidadores. Uma avaliacdao multidimensional
do fluxo salivar fornece permite conhecimento desse fluxo, bem como
o0 acompanhamento dos efeitos terapéuticos, trazendo contribuicoes
importantes para a clinica fonoaudiolégica.

REFERENCIAS

COSTA, CC; FERREIRA, JB. Aplicacao de toxina botulinica nas
glandulas salivares maiores para o tratamento de sialorréia cronica.
Revista Brasileira de Cirurgia de Cabeca Pescoc¢o. v.37, n.1,
p.28-31, 2008.

COSTA, RG; RIBEIRO, ILA; VALENCA, AMG. Validacao de sialdmetro
para utilizacao em pacientes pediatricos. Brazilian Oral Research.
v.3, n.2, 2017.

DELSING, CPA; BEKKERS, S; HULST, KV; ERASMUS, CE; HOOGEN,
FJKVD. Unsuccessful submandibular duct surgery for anterior
drooling: Surgical failure or parotid gland salivation? International
Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. v.123, p.132-137, 2019.

Capa | Sumério | 212




DIAS, BLS; FERNANDES, AR; MAIA FILHO, HS. Sialorrhea in children
with cerebral palsy. Journal of Pediatriatics. Rio de Janeiro, v.92, n.6,
p. 549-558, 2016.

ERASMUS, C.E. et al. Drooling in cerebral palsy: hypersalivation or
dysfunctional oral motor control? Developmental Medicine and
Child Neurology. London. 51(6): 454-459, 2009.

FALCAO, D.P. et al. Sialometria: aspectos de interesse clinico. Revista
Brasileira de Reumatologia. v.53, n.6, p. 525-531, 2013.

HULST, K.V.H. et al. Accurate assessment of drooling severity with
the 5-minute drooling quotient in children with developmental
disabilities. Developmental Medicine and Child Neurology.

v. 54, n.12, p.1121-6, 2012.

JOB, A. et al. Validation of a drooling questionnaire in Indian
children with cerebral palsy. International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology. v.112, p. 55-60, 2018.

LAWRENCE, R.; BATEMAN, N. Surgical Management of the Drooling
Child. Current Otorhinolaryngology Reports, v.6, p.99-106, 2018.

MONTGOMERY, J. et al. Managing children with sialorrhoea
(drooling): Experience from the first 301 children in our saliva control
clinic. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology.
v.85, p.33-39, 2016.

MORGANTE, F; BAVIKATTE, G; ANWAR, F; MOHAMED, B. The burden of
sialorrhoea in chronic neurological conditions: current treatment options
and the role of incobotulinumtoxinA (Xeomin®). Therapeutic Advances
in Neurological Disorders. v. 13, Supplement 1, p.1-21, 2020.

Capa | Sumario | 213




PORTE, M.; CHALEAT-VALAYER, E. Management of drooling inchildren
with cerebral palsy: A French survey. Annals of Physical and
Rehabilitation Medicine, v.61, Supplement, e103-e308, 2018.

SILVESTRE-RANGIL, J. et al. Clinical-therapeutic management of
drooling: review and update. Medicina Oral, Patologia Oral y
Cirurgia Bucal. v.16, n.6, p.763-766, 2011.

THOMAS - STONELL, N; GREENBERG, J. Three Treatment Approaches

and Clinical Factors in the Reduction of Drooling. Dysphagia. New
York. v.3,n.2, p.73-78, 1988.

Capa | Sumério | 214




CAPITULO 21

PROCESSO DIAGNOSTICO PARA DISFAGIA
OROFARINGEA NA ESCLEROSE LATERAL
AMIOTROFICA

Milena Magalhdes Augusto
Roberta Gongalves da Silva
Barbara Carolina Branddo
Leandro de Araujo Pernambuco

INTRODUCAO

O rastreamento das disfagias orofaringeas deve ser pratica fre-
quente na drea da saude, tendo como objetivo encaminhar precoce-
mente o paciente para um diagnéstico especializado, e que permita
analise minuciosa do grau de comprometimento da degluticao em
distintas populagdes de risco. O processo de avaliacao e diagnostico
no contexto da disfagia orofaringea necessita de métodos clinicos e
instrumentais que possam colaborar com a compreensao acerca de quais
mecanismos da fisiopatologia da degluticdo estdao comprometidos em
distintas doencas de base, e somente assim, contribuir com a tomada
de decisao clinica individualizada. Além disso, somente apds compre-
ender tais mecanismos é possivel planejar a reabilitacdo com eficcia.
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A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma das doencas
neurolégicas que apresenta disfagia orofaringea como sintoma, e
afeta aproximadamente 86% dos individuos com a doenca (CHEN &
GARRET, 2005). No entanto, muitas vezes os pacientes com ELA tendem
a subvalorizar o comprometimento da degluticao durante os estagios
iniciais da doenca devido a progressiva adaptacao ou compensagao
as novas condicodes fisicas (PLOWMAN et al., 2017).

Assim, individuos com ELA e disfagia orofaringea apresentam
alteragcdes que normalmente se iniciam pela fase oral da degluticdo e,
posteriormente, faringea com complicacdes nutricionais, pulmonares,
prejuizos na qualidade de vida e com maior comprometimento de risco
aspirativo quanto pior é a funcionalidade motora (HIGO et al., 2002;
LEDER, NOVELLA, PATWA, 2004; TAMBURRINI et al., 2010; RUOPPOLO et
al., 2013; MURONO et al., 2015; ONESTI et al., 2017; BRANDAO et al., 2019).
Portanto, o diagndstico da DO na populacdao com ELA é de fundamental
relevancia no contexto do gerenciamento das dificuldades e dos riscos
de complicagdes.

E necessario determinar a abordagem clinica e os instrumentos
para avaliacao da DO, visto que muitos fonoaudiélogos atuam em
contextos distintos de atendimento e, portanto, faz-se necessario o
desenvolvimento de diretrizes para auxiliar no atendimento a esses
pacientes, incluindo praticas baseadas em evidéncias cientificas (EPPS
et al,, 2020).

No entanto, ha na literatura atual uma grande lacuna sobre
a validacao dos instrumentos de avaliacao clinica para disfagia
orofaringea, sendo que poucos possuem confiabilidade e acuracia
para serem aplicados de forma generalizada em populagées com
etiologias, e fisiopatologia distintas (MARTINO et al., 2013; SPEYER et
al., 2014; MAGALHAES JUNIOR et al., 2018). Além dessa questao, ndo
ha consenso na literatura atual sobre o melhor protocolo de avaliacao
instrumental, videoendoscépica ou videofluoroscédpica da degluticao,
a ser utilizado para os individuos com ELA com o objetivo de permitir
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melhor compreensao da especifica fisiopatologia que acomete a
degluticao desses pacientes.

Assim, este capitulo pretender abordar alguns aspectos dos
procedimentos de avaliacao clinica e instrumental para disfagia
orofaringea para o individuo com ELA, que possam permitir ao
profissional potencializar sua reflexao acerca da tomada de decisdo
clinica para essa populacao.

AVALIACAO CLINICA DA DISFAGIA
OROFARINGEA NA ELA

A avaliacao clinica da disfagia orofaringea tem como objetivo
permitir ao profissional levantar informagbes sobre a biomecanica
da degluticao que possam colaborar para a interpretagao sobre
quais mecanismos estao comprometidos, como causa, e que seriam
os responsaveis pelos achados clinicos da degluticao que seriam as
consequéncias. Por outro lado, estudos de revisdo nessa area mostraram
que raros dos instrumentos aplicados na investigacao da DO passaram
por processo de validacao, o que afeta diretamente a confiabilidade
do instrumento (MARTINO et al., 2013; SPEYER et al., 2014; MAGALHAES
JUNIOR et al., 2018).

Assim, nao ha atualmente um instrumento de avaliagao clinica
especifico para a populacao com ELA e DO, o que torna o método
de investigacao genérico e sem controle das peculiaridades sobre
o desempenho de degluticao. Portanto, nesta etapa do capitulo
abordaremos aspectos especificos da avaliacao clinica da disfagia
orofaringea para o individuo com ELA, baseados nos instrumentos
disponiveis para as populagdes adultas em geral e em nossa experiéncia
clinica de mais de 20 anos nessa investigacao.
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Sobre a importante etapa inicial do processo diagndstico,
denominada anamnese, ha algumas contribuicdes que poderao
colaborar com a tomada de decisao clinica. Nos estagios iniciais da
doencga, principalmente na ELA esquelética, as queixas de dificuldade de
degluticao sao compensadas com adaptacodes realizadas pelo individuo
ou pela prépria familia na alimentagao do paciente, que acabam por
nao permitir a percepc¢ao adequada de que a disfagia orofaringea ja
se instalou. Assim, mesmo que nao exista queixa questione sobre a
ocorréncia de mudancas na consisténcia dos alimentos (especialmente
com sélidos e dificuldade na mastigacgao), tempo de refeicao, perda de
peso, diminuicao na quantidade de alimento ingerido e até mesmo
dificuldade para deglutir a saliva. Nessa fase muitas vezes nao ha
engasgos nem tosse, ou outras questoes que levem a suspeitas de
risco pulmonar, mas sim de impacto nutricional e saciedade com a
alimentagao. Além disso, ouvir as preferéncias do individuo perante sua
alimentacao, assim como investigar as queixas de fala e comunicacao
é fator decisério para a futura aderéncia do individuo a reabilitacao.

ApOs esta etapa, e para essa populacao disfagica em especial,
é imprescindivel uma avaliacao clinica da motricidade orofacial tendo
em vista as alteragdes musculares que se instalam, principalmente na
lingua, no decorrer da doenca. Eleger o grau de comprometimento
muscular orofacial atual, identificar as compensag¢des e o impacto na
funcao de fala e degluticao sao aspectos essenciais para a tomada de
decisao do programa de reabilitagao. Por outro lado, para a avaliacao
clinica especifica da dinamica da degluticdo, Unica parte dessa avaliagao
responsavel pelo marcador referente a liberacao de via oral total ou
parcial com ou sem gerenciamento, é necessario um protocolo com
consisténcia e volume de alimentos padronizados e que ndao impactem
de imediato com riscos de residuos faringeos e aumentem a dificuldade
de degluticao. Nosso objetivo é descobrir qual é a alimentacao segura
que o individuo podera manter e nao simplesmente procurar por sinais
sugestivos de risco de aspiracao laringotraqueal.
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Assim, sugerimos que a consisténcia do alimento para iniciar o
protocolo clinico seja um alimento pastoso nao aderente no volume de 5
ml, e apds duas a trés ofertas, seja progredido para outras consisténcias
ou volumes. Caso essa primeira avaliagcao nao esteja ocorrendo no estagio
inicial da doenca, e sim quando o individuo ja apresenta restricdes de
consisténcias de alimento, esta em uso de via alternativa de alimentacao
ou apresente grave paralisia de lingua, sera necessaria uma consisténcia
ainda espessada, porém menos aderente ainda, iniciando-se apenas por
uma oferta para que sejam considerados os passos seguintes mediante
desempenho do individuo. Caso os achados clinicos indiquem sinais
sugestivos de aspiracao laringotraqueal serd fundamental a realizacdo
de exame instrumental visando que a conduta nao seja precipitada
na retirada de via oral, mas que preserve a seguran¢a da alimentacao.

Por fim, os achados clinicos e parametros mais relevantes na
tomada de decisao clinica na disfagia orofaringea na populagao com
ELA sao os relatos de informagdes na anamnese como as mencionada
acima, presenca de atrofia e paralisia de lingua, incoordenacgao oral com
aumento no tempo de elevacao da laringea, diminui¢ao na elevacao da
laringe, pigarro e degluticdes multiplas apds degluticao como sinal de
limpeza de residuos orais e faringeos, tosse antes e/ou ap6s a degluticao.

Por se tratar de uma doenca progressiva, que agrava o desempe-
nho da degluticao com a evolugdo da doenca, é preciso muita cautela
na tomada de decisao sobre a via oral total ou parcial. Muitas vezes
a pratica clinica nao especializada acaba por antecipar medidas pre-
ventivas de seguranca desnecessarias alterando a consisténcias dos
alimentos quando ainda nao seria o indicado, ou deixando de encami-
nhar precocemente para avaliagao nutricional e até mesmo elegendo
o momento errado de retirada de via oral total ou parcial.

Portanto, praticar a avaliacao clinica com critérios especificos
para a etiologia de base pode contribuir para decisbes mais assertivas
no contexto do acompanhamento.
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VIDEOENDOSCOPIA DA DEGLUTICAO (VED) PARA
INDIVIDUOS COM ELA

A Videoendoscopia da Degluticao (VED) foi proposta pela
primeira vez em 1988 como um procedimento otorrinolaringolégico
de avaliagao da degluticao por meio da observacao da fase faringea, de
facil execucao, fornecendo informacdes sobre a anatomia e fisiologia
da faringe e laringe, sensibilidade laringea, deteccao de penetracao
laringea e aspiragao laringotraqueal sendo, portanto, considerada o
padrdo-ouro para a investigacao dos achados faringeos da degluticao
(LANGMORE; SCHATZ; OLSEN, 1988; LANGMORE, 2017). A VED é um
método de investigacao realizado por meio de fibroscoépio flexivel
introduzido pela via nasal, e que permite a observag¢ao anatomica e
aspectos dinamicos da fase faringea na degluticao (MURRAY, 1996).

Nao ha consenso na literatura quanto ao protocolo de execugao e
analise da VED no contexto do diagnéstico em disfagia orofaringea. Ainda
assim, esse método de avaliagao instrumental é apontado como um
procedimento apropriado para investigacao da degluticdo orofaringea
em distintas populacées, incluindo pacientes com ELA (LEDER, NOVELLA,
PATWA, 2004). A questdo da padronizacao das consisténcias dos
alimentos, para que todos os métodos de investigagao para disfagia
orofaringea tenham as mesmas caracteristicas, tem sido discutida
desde 2017 com a proposicao de uma padronizagao internacional de
consisténcias — International Dysphagia Diet Standardisation Initiative
(CICHERQ, 2017).

O protocolo de execucao do exame da VED é iniciado com
avaliacdo estrutural, que vai desde as fossas nasais até estruturas
laringeas, seqguida de avaliacao da dinamica da degluticao. Para
analise qualitativa, portanto subjetiva da VED, algumas escalas podem
ser utilizadas para classificacdo dos achados faringeos, tais como a
Penetration Aspiration Scale (ROSENBEK et al, 1996) para os achados de
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penetracao e aspiragao laringotraqueal e a Yale Pharyngeal Residue
Rating Scale Scoring System (NEUBAUER; LEDER, 2015) para analise de
residuos faringeos.

Assim, a VED para o diagnoéstico de DO na ELA tem sido realizada
com protocolo genérico para qualquer outra patologia de base,
desconsiderando qual a melhor consisténcia para iniciar o exame, qual
a quantidade de oferta, utensilios e manobras indicadas na aplicacao
desse método para essa populagao, e que forneca melhores informagdes
para a tomada de cisao clinica.

Na VED de pacientes com ELA é comum os protocolos investi-
garem escape oral posterior, residuos em valéculas e seios piriformes,
penetracao laringea e aspiracao laringotrageal (VALADI, 2015). Grande
parte dos estudos com VED em pacientes com ELA tem dado maior
importancia a pesquisa de residuos faringeos e achados de penetracao
laringea e aspiracao laringotraqueal (D’OTTAVIANO, 2013; RUOPOLLO,
2013; LUCHESI, 2014; FATTORI, 2016; ONESTI, 2017; GOZZER et al, 2019).
Considerando nossa experiéncia clinica de mais de 20 anos na realizacao
desse exame, embora seja fundamental a preocupacdo com tais achados
faringeos na populacao com ELA, é fundamental que o protocolo de
VED nessa doenca investigue muitos outros achados.

Devido a progressiva fraqueza muscular encontrada na lingua
dessa populacao, e sendo a VED um exame que nao avalia a fase oral
da degluticao, torna-se importante que o escape oral posterior seja
analisado de forma precisa, em sincronia com o momento do white-out
do exame, visando compreender a relagcao entre a ejecao oral e o disparo
da resposta faringea representado pelo white-out no equipamento.

Para essa populacgao, a andlise do escape oral posterior € um dos
sinais mais marcantes sobre o desempenho da fase oral da degluticao.
Muitas vezes inclusive, o tempo aumentado entre a colocacgao
do alimento na cavidade oral e seu aparecimento na fase faringea
visualizado pela fibra demonstra toda a dificuldade de deslocamento
do bolo alimentar na fase oral. Embora esse comportamento nao possa
ser visualizado no exame, e essa seja uma fase voluntdria da degluticdo,

Capa | Sumario | 221




o individuo com ELA tem condicao cognitiva de iniciar a degluticao tao
prontamente seja solicitado, no entanto, nem sempre a forca atual da
lingua permite que seja rapido.

Alteracoes de sensibilidade laringea também sao encontradas em
individuos com ELA, mas em propor¢ao menor de aproximadamente 30%
(RUOPOLLO, 2016), visto que a doencga tem carater motor mais acentuado
(LUCHESI, 2014; RUOPOLLO, 2016). A diminuicao da sensibilidade laringea
é mais frequente em pacientes com ELA bulbar e com alteragdes mistas
de fase oral e faringea da degluticdo (RUOPOLLO, 2016).

Além dessas questdes especificas sobre a VED na ELA, é
importante observar que de acordo com o tipo da doenca (bulbar
ou espinhal) e seu tempo de inicio, as caracteristicas observadas na
VED podem ser diferenciadas. Pacientes com ELA de inicio bulbar
apresentam maior grau de comprometimento nos achados faringeos
da degluticao, além da presenca de residuos faringeos, penetracao e
aspiracgao laringotraqueal de maneira mais precoce, com piora rapida
e acentuada da funcdo da degluticao (LUCHESI, 2014; FATTORI, 2016,
RUOPOLLO, 2016; ONESTI, 2017).

Assim, a avaliacao videoendoscépica da degluticao na ELA pode
contribuir com aspectos precisos sobre a fase faringea da degluticao,
auxiliando com informacdes de extrema importancia no processo
diagnéstico para direcionamento da conduta terapéutica, bem como na
determinacao do momento adequado para insercao de vias alternativas
de alimentacao.

VIDEOFLUOROSCOPIA DA DEGLUTICAO

Atualmente faltam diretrizes de praticas internacionalmente
aceitas para avaliacao da funcdo bulbar na ELA, e pouco se sabe sobre
a utilizagao clinica rotineira de protocolos de avaliacdao. Além disso,

Capa | Sumario | 222




os padroes de referéncia para o exame instrumental da degluticao,
incluindo profissionais que estao inseridos no contexto de atendimento
dos individuos com ELA e administrando esses protocolos, sao
desconhecidos (PATTEE et al., 2019).

Sabe-se que a videofluoroscopia da degluticao (VFD) é conside-
rada o método Gold Standard para a avaliagao instrumental, pois permite
a visualizagao das fases preparatoéria oral, oral, faringea e esofagica da
degluticao e pode auxiliar na tomada de decisao clinica e condutas
terapéuticas. Além disso, seus resultados podem ser analisados ap6s a
realizacdo do exame, permitindo mensuragao qualitativa e quantitativa
por meio de programa computadorizado e com a degluti¢ao de distin-
tos volumes e consisténcias de alimento. Na ELA, a disfagia orofaringea
pode ser diagnosticada por meio de videofluoroscopia da degluticao
(VFD) mesmo antes dos sintomas bulbares aparecerem clinicamente,
tornando-se um exame imprescindivel no manejo da disfagia orofarin-
gea nessa populacao (ERTEKIN et al., 2000, TABOR et al., 2016).

No entanto, estudo recente aplicado sobre o conhecimento
de profissionais da saude sobre a realizacdo de VFD nesta populacdo
mostrou que o encaminhamento para a VFD foi subutilizado, que as
recomendacdes de gerenciamento da disfagia orofaringea estavam
utilizando apenas o relato de sintomas dos pacientes, que havia a
decisao de recorrer imediatamente a gastrostomia endoscépica
percutanea em caso de sinais clinicos associados a perda de peso,
dentre outros, concluindo que sao necessarios maiores esclarecimentos
sobre a utilidade da VFD em individuos com ELA (PLOWMAN et al., 2017).

A maioria dos estudos sobre achados videofluoroscépicos da
disfagia orofaringea em ELA baseia-se em descri¢des de alteracdes
avaliadas de maneira subjetiva e principalmente sobre a fase oral da
degluticao, devido a atrofia e atonia de lingua. Com base nas descri¢oes
atuais, existe uma variedade de alteracdes relacionadas a degluticao
que podem ser monitoradas no decorrer da doenca, incluindo (mas nao
limitado a) penetracdo e/ou aspiragao laringotraqueal, residuo faringeo,
degluticdo fragmentada, fechamento prejudicado do vestibulo laringeo,
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abertura reduzida de esfincter esofagico superior e constricao faringea
prejudicada (WAITO et al., 2020)

Na fase inicial da disfagia orofaringea na ELA é comum identificar
pela VFD o comprometimento na fase oral e as disfuncdes orais pela
diminuicao do transporte do bolo alimentar na parte anterior da
lingua ou pela funcao deteriorada para conter o bolo alimentar na
parte posterior da lingua. Apesar da incoordenacgao e atrofia da lingua
serem fatores dominantes, a capacidade de manter o bolo alimentar na
cavidade oral é considerada fator decisivo para determinar o grau de
comprometimento da disfagia orofaringea na ELA (ERTEKIN et al., 2000;
KAWAI et al., 2001; HIGO et al. ,2004; MURONO et al, 2015). Além disso,
o tempo de transito oral no transporte do alimento da cavidade oral
para a faringe, residuos faringeos em recessos piriformes em metade
dos individuos sem queixas bulbares e manutencao da abertura do
esfincter esofagico superior também sdo achados qualitativos da VFD
na ELA (HIGO et al.,2004).

A andlise quantitativa temporal e de distancia da degluticao
orofaringea tem como objetivo compreender, respectivamente, as
medidas de normalidade dos tempos dos eventos da degluticao e
a distancia entre distintas estruturas da biomecanica da degluticao,
bem como analisar o impacto que a alteragao desses parametros pode
ocasionar nos individuos disfagicos. A mensuracao desses tempos é
de grande importancia para a avaliacao da degluticao e pode auxiliar
na identificacao de fatores que levam a aspiracdo laringotraqueal.
Por outro lado, poucos ainda sao os estudos que relacionaram essa
analise quantitativa, especificamente temporal, com a fisiopatologia
da degluticao ou mesmo com outras varidveis pertinentes em cada
doenca de base na disfagia orofaringea (POWER et al. 2009; BINGJIE et
al., 2010; CHOI et al., 2011; ARGOLO et al., 2015).

Na ELA, o amplo espectro de tempo de transito oral (TTO) en-
contrado, com valores tanto dentro da normalidade quanto aumen-
tados as vezes em grande proporcao, esta possivelmente relacionado
ao prejuizo que o comprometimento neuromotor de lingua, palato,
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labios, mandibula e faringe ocasionam ao transporte do bolo alimentar,
principalmente e desde o inicio a fase oral da degluticdo, nos diferen-
tes estagios dessa doenca (KULNHEIN et al., 2009; KAWAI et al., 2003;
HIGO et al., 2004). Estudo recente verificou que ha ampla variacao no
tempo de transito oral total (TTOT) de individuos com DNM/ELA em
distintas consisténcias de alimento e que ha relacdao entre o TTOT com
o desempenho funcional, contribuindo para identificar um importante
marcador clinico na tomada de decisdo nessa populacao (BRANDAO
et al., 2019).

Para finalizar esse capitulo, sugerimos que o profissional que atua
nessa area procure formacao especializada, a fim de que o diagndstico
e a tomada de decisdo sejam realizados com precisao na DO na ELA.
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CAPITULO 22

DIRETRIZES DE PREVENCAO E CONTROLE DA
BRONCOASPIRACAO: REVISAO DE LITERATURA

Patricia Moreira Batista de Souza
Liliane dos Santos Machado
Leandro de Aratjo Pernambuco

INTRODUCAO

A broncoaspiracao corresponde a passagem de conteudo da
boca ou do estdmago para as vias aéreas inferiores (VAI). Os pacientes
que desenvolvem esta grave condicao clinica repercutem com aumento
do tempo de internacao, altas taxas de morbidade e maior custo
financeiro para os servicos de saude; sejam estes publicos ou privados;
em instalacao hospitalar ou home care (ECHEVARRIA; SCHWOEBEL, 2012;
ALMEIDA et al, 2016; O'MALLEY et al, 2017).

Estudos prévios reportam que cerca de 20% a 40% dos pacientes
criticos que apresentam quadro de disfagia demonstram ligacdo direta
com aspiragao de liquidos ou alimento, ou seja, a presenca de uma
equipe multiprofissional nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) é de
extrema relevancia para a evolugao destes casos clinicos (ECHEVARRIA;
SCHWOEBEL, 2012; KANEOKA et al, 2016).

Os Protocolos Operacionais Padrao (POP) sao vitais para o
treinamento da equipe multiprofissional perante a broncoaspiracao
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(KAYNE et al., 2000; BOWMAN et al., 2005; D’ESCRIVAN; GUERY, 2005;
STARKS; HARBERT, 2011; ECHEVARRIA; SCHWOEBEL, 2012; SEEDAT;
PENN, 2016; ALMEIDA et al., 2016). O objetivo deste estudo é revisar
a literatura sobre as diretrizes existentes de prevencao e controle da
broncoaspiragao.

METODO

Para a composicao deste trabalho, foram utilizadas as bases de
dados: PubMed (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Google Scholar.

A busca contemplou estudos que mencionassem estratégias
para prevencao e controle da broncoaspiracao, foi realizada em junho
de 2020 e utilizou a seguinte combinacao de descritores e termos livres:
(“pratica profissional” OR “equipe interdisciplinar”) AND (“disfagia” OR
“pneumonia por aspiracdo”) na lingua portuguesa e (“professional
practice” OR “multidisciplinary team”) AND (“dysphagia” OR “aspiration
pneumonia”) na lingua inglesa.
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RESULTADOS

Foram encontrados 287 artigos e desses 11 foram eleitos (Quadro 1).

Quadro 1 - Temas abordados nos artigos incluidos.

Kayne et al., 2000. Informagdes sobre maior grau de especializacao e conhecimento profissional e
politicas de atendimento ao paciente.

Kozlow et al., 2003. Intervengdes sobre pneumonia no pré e pds-operatdrio.
Bowman et al., 2005. Fatores de risco de broncoaspiragdo em pacientes no leito.
D’Escrivan; Guery, 2005. Fatores de risco de broncoaspiragdo em pacientes no leito.
Starks; Harbert, 2011. Aspectos da pré e pés- avaliacdo fonoaudioldgica.

Echevarria; Schwoebel, 2012.  Fatores de risco para broncoaspiracdo em pacientes no leito, orientac6es aos familia-
res e registro em prontuario.

Seedat; Penn, 2016. Aspectos da pré-avaliacao fonoaudioldgica.

Kaneoka et al., 2016. Aspectos da avaliagao fonoaudiolégica e de exames.

Almeida et al., 2016. Comorbidades e Unidades de Terapia Intensiva.

0'Malley etal., 2017. Desenvolvimento e implementacdo de um processo de triagem.
Eltringham et al., 2018. Relacdes entre medicagdes utilizadas e sintomas dos pacientes.

Fonte: prépria, 2020.

Nao ha clareza em relagcao a uma diretriz universal para
prevencao da broncoaspiracao. Nas obras consultadas, as principais
estratégias indicadas com essa finalidade incluem:

« Necessidade de sinalizagao visual do paciente com risco;

- Para paciente com via oral preservada o decubito de > 30°
a45°e =609

« Manutencao de regularidade da higiene oral;
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« Comunicacgao direta com a equipe de nutricao sobre
alimentacao por via oral;

« Afericdo da pressao do cuff antes e apds manipulacdes em
paciente traqueostomizados;

« Monitoramento do posicionamento da aparelhagem de
suporte nos casos de pacientes em ventilagao mecanica;

« Controle da regularidade de oferta da alimentacao.

Além das estratégias mencionadas, os estudos chamaram
atencao para os fatores associados ao risco de broncoaspiragao:
diminuicao dos reflexos de tosse ou gag, doencas esofagicas ou
neuroldgicas, idade > de 60 anos, intubacao, disfagia, sedacao e nivel
de consciéncia (Glasgow < 12).

A auséncia de diretrizes universais de prevencao da broncoas-
piracdo, acabam dificultando a definicao de parametros e condutas
seguras e reprodutiveis. Dessa forma, é notdria a necessidade de criacdao
e regulamentacao dessas diretrizes, além da capacitacao e treinamento
da equipe para execuc¢ao das condutas.
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CAPITULO 23

AVALIACAO COMPLEMENTAR DA DEGLUTICAO
OROFARINGEA: ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Darlyane de Souza Barros Rodrigues
Jamilly Henrique Costa da Silva
Thiago Emerson dos Santos Ferreira
Leandro de Araujo Pernambuco
Hilton Justino da Silva

APLICABILIDADE CLINICA

Na avaliagao da degluticao orofaringea, é de extrema importancia
o conhecimento do funcionamento muscular para o diagndstico,
conduta terapéutica, prognoéstico e compreensao de recidivas do
tratamento do paciente (RAHAL, 2004).

Levando em consideracdo a subjetividade da avaliacdo miofun-
cional clinica, recursos tecnoldgicos estao sendo amplamente emprega-
dos na avaliagdo complementar da degluticao por fonoaudidélogos, com
o intuito de quantificar e demonstrar o funcionamento dos musculos
envolvidos no mecanismo, visto que tais tecnologias disponibilizam
dados objetivos (RAHAL & LOPASSO, 2004; CRARY, CARNABY & GROHER,
2006).

A eletromiografia de superficie (EMGs) configura-se como uma
técnica de eletrodiagndstico que possibilita a mensuracao da atividade
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mioelétrica das fibras musculares esqueléticas (SILVA, 2010). Por meio
de software especifico, a EMGs viabiliza a transformacao dos sinais da
atividade elétrica muscular em gréficos de potenciais de acdo (VAIMAN
& EVIATAR, 2009; VAIMAN, 2007).

E um exame simples, rapido, indolor e nao invasivo. Apresenta
confiabilidade, portabilidade e permite a execucao das funcdes
estomatognaticas de forma fisiolégica durante a avaliacao (BORGES,
SANTOS & DA SILVA, 2016).

A investigacao eletrofisioldgica dos musculos envolvidos na
degluticao contribui para quantificar parametros e possibilitar maior
entendimento sobre o mecanismo fisiol6gico na degluticao normal e
disfagia. Além disso, pode ser aplicada para a confirmacao da ativacao e
recrutamento muscular na degluticao. (WHEELER, CHIARA & SAPIENZA,
2007).

Eletrodos de superficie realizam o registro eletromiografico
por meio da captacdao do sinal bioelétrico gerado inicialmente
no ponto de inervacao do musculo. Este sinal € propagado e gera
dados eletrofisiolégicos como duracao, amplitude e morfologia do
eletromiograma no decorrer da contragao muscular.

A EMGs pode ser utilizada para avaliar a degluticao em diferentes
consisténcias, sabores e temperaturas de alimentos; fornecendo
informac0es acerca da duracao da degluticao, intensidade da contracao
muscular e a quantidade de degluticGes necessarias (INAGAKI et al.,
2008; ARAUJO PERNAMBUCO et al., 2011).

COMO EXECUTAR

A identificacao da atividade elétrica dos musculos envolvidos na
degluticao é obtida utilizando um aparelho eletromiografico composto
por quatro canais, conectado a um computador. O sinal eletromiografico
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é processado através de um sistema de aquisicao de dados provido
da possibilidade de selecao de oito ganhos independentes por canal,
utilizando o ganho de 1000; filtro passa-banda de 20 a 500 Hz; todos
apoiados sobre uma mesa de madeira. Também sao utilizados dois
sensores SDS500 com conexdo por garras, cabo de referéncia (terra)
e calibrador.

Para a realizacao do registro eletromiografico, o avaliado deve
estar sentado em uma cadeira com apoio para as costas e sem apoio
para a cabeca, de forma confortavel. O seu campo de visdo nao deve
permitir a visualizacdo do computador para evitar o feedback visual
e interferéncia na avaliacao. O avaliador deve fornecer orientacdes e
instrucdes ao avaliado para a garantia de uma avaliagao efetiva.

Inicialmente, é realizada a limpeza da pele com gaze nao estéril
embebida em alcool a 70%, realizando friccdo local com o intuito de
minimizar artefatos e melhorar a captacao e qualidade do sinal, e
tricotomia se necessario.

Em seguida, o avaliador inicia a colocagao dos eletrodos adesivos
pelo eletrodo de referéncia (terra), colocando-o no processo estiloide
da ulna no braco direito do avaliado (Figura 1A). Este eletrodo diminui
interferéncias advindas do ruido elétrico externo.

Posteriormente, o avaliador realiza a colocagao dos eletrodos nas
areas de interesse. Na regiao supra-hioidea, sao fixados dois eletrodos
na porc¢ao submandibular central, entre o queixo e o0 0sso hioide, um
de cada lado, no sentido das fibras do musculo milohioideo (Figura
1 B). Na regiao infra-hididea, sao fixados uni ou bilateralmente dois
eletrodos na regiao anterior do pescoco, no sentido das fibras do
musculo tireoihioideo. Nessa regiao, a fixacao é feitaa 1 cm da incisura
tireoidea, no sentido médio-lateral, com apoio do paquimetro e lapis
dermogréfico (Figura 1B).
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Figura 1 - A) eletrodo terra colocado no processo estiloide da ulna no braco direito;
B) eletrodos fixados na regiao supra-hioidea e uso do paquimetro digital e lapis
dermografico para determinar o local de posicionamento dos eletrodos na regiao
infra-hioidea; C) eletrodos posicionados nas regides supra e infra-hioideas.

— —

Fonte: prépria, 2020.

Em ambas as regides, os eletrodos devem estar separados 2 cm
um do outro e podem ser cortados com o intuito de evitar interferéncias
nos movimentos da laringe (Figura 1C). Cada grupo muscular deve
encontrar-se em canais diferentes.

Antes da captacao da atividade elétrica muscular nas tarefas
de interesse, deve ser realizada a normalizacao do sinal bruto, que
corresponde a proporcao do sinal de interesse em relagdo a maxima
atividade elétrica (100%) gerada pela regido avaliada.

Essa estratégia é fundamental para permitir a conversao de
dados absolutos em dados percentuais de forma que seja possivel
comparar diferentes grupos musculares, tarefas e individuos, juntamente
com a analise clinica (HALAKI; GINN, 2012). As tarefas utilizadas
para normalizacao nas regides supra-hioidea e infra-hioidea sao,
respectivamente, degluticao incompleta com esfor¢co e manobra de
lingua retraida com a boca entreaberta (BALATA et al., 2012; BALATA
et al., 2015). Em cada tarefa, a média aritmética de trés repeticoes,
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em microvolts (uV), sera considerada a maxima atividade voluntaria
sustentada que pode ser atingida por aquele grupo muscular.

A EMGs pode ser realizada na degluticao seca (de saliva), na
degluticao de 10 ml, 20 ml e 100 ml (gole livre) de dgua e na degluticao
de 5ml e 10ml de alimento pastoso. O avaliado é instruido a colocar
o volume na boca, segurar durante trés segundos e deglutir sob o
comando do avaliador. Na avaliacdao de gole livre, o avaliado é instruido
a deglutir de forma continua e habitual. Caso ocorram duas ou mais
degluticbes para o mesmo volume durante a avaliacdo, a andlise sera
realizada considerando a diferenca entre o final da ultima e o inicio
da primeira degluticdo como a duracao da atividade eletromiogréfica
(PERNAMBUCO et al., 2011).

O registro dos potenciais de acao necessita de trés fases: a fase
de entrada, caracterizada pelos eletrodos e captagao dos potenciais
elétricos durante a contracdao muscular; a fase de processamento,
reconhecida pela amplificacao do pequeno sinal elétrico; e a fase de
saida, designada para a conversao do sinal elétrico em sinais visuais e/
ou auditivos; permitindo assim, a visualizacao e analise dos dados no
software de aquisicao do sinal eletromiografico (PORTNEY, 2004).

A descricao da degluticao utilizando a EMGs é expressa através
dessas trés fases no tracado de sinais eletromiograficos. A primeira,
nomeada de onset, é observada pelo aumento da amplitude dos sinais
em relacao a tensao basal do musculo; seguidamente, hd um pico
de amplitude maxima dos sinais eletromiograficos (peak) e por fim,
retorno ao nivel basal de contracao muscular - offset (CRARY, CARNABY
& GROHER, 2007).

Dentre os parametros eletrofisiolégicos avaliados estdo a
amplitude e a duragao da atividade eletromiografica que indicam
o tempo total gasto e a intensidade de contragao muscular para a
degluticao de um determinado volume. Além disso, aponta a quantidade
de degluticbes realizadas.

A analise dos parametros descritos anteriormente permite ao
fonoaudioélogo avaliador, caracterizar a duracao da fase orofaringea e
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o tempo que o avaliado necessita para engolir determinado volume
e consisténcia — através da duracdo da atividade eletromiografica.
Estabelece, ainda, relacao entre a atividade elétrica e a forca muscular
do avaliado - através da amplitude.
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CAPITULO 24

AVALIACAO COMPLEMENTAR DA DEGLUTICAO
OROFARINGEA: PRESSAO E RESISTENCIA DE
LINGUA

Larissa Mendonga de Anjos
Leandro de Araujo Pernambuco

APLICABILIDADE CLINICA

A lingua desempenha um papel essencial para garantir a
funcdo normal da degluticao (JAIN et al. 2019). As principais fungdes da
lingua incluem mastigagao de alimentos, formagao de bolo alimentar,
manipulacao e propulsao do bolo para a faringe (YOUMANS et al. 2009).
Além disso, também contribui para as funcdes de respiracao, fala e
paladar (BLUMEN et al. 2004; JAIN et al., 2019).

Durante o estagio oral da degluticao, a lingua comprime os
alimentos contra o palato duro e propele o bolo da regiao anterior
para a regiao posterior em direcdo a orofaringe (PRACHI, 2019). Estudos
mostram alteracées motoras nessa estrutura em diversos disturbios
neurogénicos e em cirurgias de cabeca e pescoco (ADAMS et al., 2013)
podendo levar a disfagia nos estagios oral e faringeo da degluticao,
como dificuldades na mastigacao e manipulagao de alimentos, residuos
faringeos e aspiracao (ROBBINS et al., 2007; KIM et al. 2013). Portanto, a

Capa | Sumério | 244




funcionalidade da lingua é um fator determinante para uma degluticdao
eficiente e segura.

A pressao e resisténcia da lingua sao caracteristicas que, se
alteradas, podem estar associadas as alteracdes na degluticao. Esses
aspectos podem ser avaliados por métodos qualitativos ou quantitativos.
A avaliacdao qualitativa é mais empregada na pratica clinica dos
fonoaudiologos e é uma avaliacao que depende da experiéncia do
profissional e apresenta controvérsias (CLARK, 2003). Ja a avaliacao
guantitativa é realizada com dispositivos que fornecem dados numéricos
€ mais precisos.

Dentre os dispositivos com essa finalidade, o lowa Oral
Performance Instrument (IOPI°) é o mais difundido. Consiste em um
instrumento portatil usado para quantificar a pressao isométrica (em
quilopascal - kPa) e resisténcia da lingua (em segundos), permitindo
que o clinico defina o nivel desses parametros e também programe
treinamentos de acordo com seu objetivo terapéutico, além de fornecer
feedback visual do desempenho dos pacientes (ADAMS, 2015).

A pressao isométrica maxima de lingua representa a quantidade
de forca produzida pelas fibras musculares contra o palato duro,
enquanto a resisténcia isométrica consiste na habilidade da lingua
sustentar a pressao submaxima contra o palato ao longo do tempo
(CLARK; SOLOMON, 2012). Essas medidas, ainda que indiretas em relacao
a degluticao (HORI et al., 2013), informam sobre a reserva muscular
existente para suprir as necessidades funcionais diante da disfagia
orofaringea (STIERWALT; YOUMANS, 2007).

Vale destacar que tarefas isométricas realizadas pela lingua
estao diretamente relacionadas ao tipo de fibra muscular recrutado
(BURKHEAD; SAPIENZA; ROSENBECK, 2007; CLARK; SOLOMON, 2012).
Estima-se que 60% da lingua humana é composta por fibras musculares
do tipo Il, com predominio do tipo IIA (contracao rapida e moderada
resisténcia a fadiga) na regiao anterior e do tipo | (contracao lenta e
fadiga lenta) na regidao posterior (CLARK; SOLOMON, 2012),,
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COMO EXECUTAR

O IOPI" é constituido por um bulbo de ar (3,5 cm de comprimento
e 1 cm de diametro), um transdutor de pressao, um tubo plastico de 1,5
cm que conecta o bulbo ao transdutor e uma tela de LCD (Figura 1a). O
bulbo do IOPI" deve ser posicionado em duas regides: primeiramente
na regiao anterior do palato duro (Figura 1b), logo atras da papila
alveolar, em seguida, em regiao posterior, paralelo aos primeiros molares
inferiores (Figura 1d) (ADAMS et al. 2014).

Para obter a pressao isométrica de lingua, o paciente deve ser
orientado a pressionar o bulbo com a lingua no palato duro com o
maximo de for¢a que conseguir entre 2-3 segundos (Figura 1c e 1e). Esse
comando deve ser solicitado trés vezes em cada regiao com intervalos
de 30 segundos entre uma medicao e outra, sendo considerado como
pico maximo o valor mais alto entre os trés.
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Figura 1 - a) Dispositivo lowa Oral Performance Instrument (IOPI°) conectado ao
bulbo lingual; b) Bulbo lingual posicionado entre regiao anterior de lingua e palato
duro; ) Bulbo lingual pressionado entre regido anterior de lingua e palato duro;
d) Bulbo lingual posicionado entre dorso de lingua e palato duro; ) Bulbo lingual
pressionado entre dorso de lingua e palato duro.

Fonte: iopimedical.com, 2020.

No segundo momento, as resisténcias isométricas das regides
anterior e posterior de lingua em tarefa de pressao contra o palato duro
serao definidas a partir do maior tempo que o individuo conseguir
sustentar a contracdo submaxima de 50% da pressao isométrica maxima
da regiao avaliada. O IOPI" é programado pelo avaliador e quando o
individuo atinge a contragcao submaxima um sensor luminoso verde
é aceso no dispositivo. Essa contracao deve ser mantida durante o
maximo de tempo possivel até que o paciente interrompa a contragao
ou quando ocorrer um decréscimo acima de dois pontos no sensor
luminoso por mais de 2 sequndos.

A oferta de encorajamento verbal durante a realizacdo da tarefa
deve ser definida pelo clinico de acordo com o objetivo de cada caso,
pois a presenca ou auséncia de motivagao externa pode interferir na
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acuracia do resultado, ja que a medida que o bulbo de ar é pressionado
pela lingua, o aparelho capta a mudanca de pressao gerada.

Varios estudos foram realizados utilizando o IOPI” e esses dados
estabeleceram valores normativos da pressao isométrica e resisténcia
isométrica de lingua contra o palato, assim como as possiveis influéncias
da idade, sexo e condicao médica nesses valores (VANRAVENHORST et
al., 2017; YOUMANS et at., 2006; YOUMANS et al., 2008), demonstrando
a confiabilidade das medicdes (ADAMS et al., 2015). De acordo com
as recomendacdes do fabricante do IOPI, baseados em estudos que
ja utilizaram o dispositivo, valores abaixo dos apresentados a seguir
indicam pressao isométrica da lingua na regido anterior fora do esperado
para a normalidade: jovens (20-30 anos): 41 kPa; meia idade (40-60 anos):
43 kPa; idosos (> 60 anos): 34 kPa. Ainda de acordo com o fabricante, a
pressao de lingua da regiao posterior é frequentemente 5-10% menor
que da regiao anterior (https://iopimedical.com/normal-values/).

As estimativas de normalidade de resisténcia isométrica contra o
palato ainda sdo consideradas menos confidveis (ADAMS et al., 2015), mas
expecta-se de 15 a 35 segundos em individuos saudaveis e considera-se
o tempo de 10 segundos ou menos como provavel baixa resisténcia
e mais vulnerabilidade a fatigabilidade de lingua (https://iopimedical.
com/normal-values/).
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CAPITULO 25

AVALIACAO COMPLEMENTAR DA DEGLUTICAO
OROFARINGEA: ULTRASSONOGRAFIA DE LINGUA

Rodrigo Alves de Andrade

Hilton Justino da Silva

Eduarda Lopes Honorato de Souza

Daniele Andrade da Cunha

Maria das Gragcas Wanderley de Sales Coriolano

APLICABILIDADE CLINICA

A clinica fonoaudiolégica vem passando por um processo de
insercao tecnolégica nos ultimos anos que permite a avaliacao da
degluticao detalhes quantitativos e qualitativos que outrora nao se
tinha. Vérios sao os recursos utilizados pelos fonoaudiélogos para
avaliacao complementar da degluticdo orofaringea: videofluoroscopia
da degluticao, videoendoscopia da degluticao, eletromiografia de
Superficie, assim como a ultrassonografia (USG) (SONIES, 2002).

A ultrassonografia foi muito reconhecida por avaliar, principal-
mente, a fase oral, e sua aplicacdo para a fase faringea teve inicio na
década de 1990, com o estudo de (MILLER, 1997) que apresentou a
possibilidade da visualizacao de estruturas anatdmicas e da associa-
¢ao temporal dos movimentos nas fases oral e faringea da degluticao.
Este equipamento vem sido utilizado, atualmente, para a avaliagao da
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fase orofaringea (SONIES, 2002), além de ser uma técnica nao invasiva,
permite a captacao de imagens dinamicas em tempo real, que focam
nos tecidos moles e estruturas do corpo (SCARBOROUGH et al., 2010). O
procedimento é bastante realizado na pratica clinica por nao fornecer
exposicao a radiacao, pelo custo/beneficio, pela seguranca e conforto
do paciente (LEITE et al., 2014; ROCHA, SILVA; BERTI, 2015).

O exame pode ser realizado por um fonoaudiélogo, porém vale
ressaltar que o mesmo deve ter experiéncia e conhecimento basico sobre
as estruturas da orofaringe, os procedimentos de imagens e operagao
do sistema (ROCHA, SILVA; BERTI, 2015), é necessario afirmar que o
paciente pode levar seu proprio alimento, pois a USG nao exige nenhum
tipo de contraste para sua execucao, também cria a possibilidade de
locomocao do equipamento, permitindo que o exame seja capaz de
ser executado na beira do leito (SCARBOROUGH, 2010).

Existem dois tipos de modos que podem ser utilizados na USG,
sao eles 0 modo-B, que fornece uma imagem bidimensional, e 0 modo-M
que possibilita a visualizacdo dos movimentos em funcao do tempo
(WIJK; WULFERT; PRINZ, 2006). O modo-B permite uma visualizagao
direta dos movimentos da lingua, tanto no plano coronal, quanto no
plano sagital, com resolucao adequada (FUHRMANN; DIEDRICH, 1994).

O uso da USG durante a degluticao, tem sido utilizada em
individuos saudaveis, ou individuos doentes, conseguindo ser realizado
para analise dos 6rgaos ou para diagnéstico de disfagia (SCARBOROUGH,
2010; TAMBURRINI, 2010).

A USG de lingua pode ser utilizada com varios objetivos: avaliacao
funcional da degluticao, dos movimentos da lingua (@mplitude), duracao
(ms) e distancia (mm) do deslocamento do osso hidide durante a
degluticao (ROCHA; SILVA; BERTI, 2015), nimero de degluti¢bes, assim
como biofeedback durante a avaliagdo.
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COMO EXECUTAR

Para avaliacao da degluticao as gravacdes ultrassonograficas
serdao obtidas por meio de um aparelho de ultrassom portatil (modelo
MICRO/SonoSpeech) usado em conjunto com o software AAA (Articular
Assistente Avancado), que permite que uma variedade de processamento
de imagem seja feita apds ou durante a gravagao para aprimorar a
exibicao sem alterar os dados nos quais aimagem é baseada. O mesmo
acompanha um estabilizador de cabeca, ajustavel, que proporciona
a estabilizacao do transdutor em regiao submandibular, impedindo
movimentos bruscos de cabeca, tornando-se aplicavel em avaliacdes
com sujeitos adultos ou criancas (figura 1).

Os sujeitos devem manter a respiracao normal sem vocalizagcao
(repouso), com o transdutor posicionado na regiao dos musculos
supra-hidideos durante um minuto, devendo ser evitadas inspiracoes
profundas afim de nao provocar contracao de musculos acessorios
do pescoco. Em seguida, solicita-se ao sujeito que inspire, coloque o
conteuldo na boca e aguarde o comando do avaliador para dar inicio
a degluticao.
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Figura 1 - Individuo em pé usando o estabilizador de cabeca com o transdutor
acoplado em regidao submandibular.

v

Fonte: prépria, 2020.

O avaliador inicia a gravagao da imagem ultrassonografica, em
corte sagital, e solicita ao sujeito o inicio das degluti¢cdes. O tempo
de gravacao no software é estabelecido pelo avaliador, a depender
do seu julgamento quanto ao tempo necessario para deglutir
diferentes volumes. Apds as gravagdes das imagens, o software salva-
as automaticamente, permitindo ao avaliador a analise posterior das
mesmas.

A depender da posicao do transdutor, a imagem da lingua
podera ser vista da direita para esquerda ou o contrario, estabelecendo
a sombra da luz do osso hioide como referéncia (Figura 2).
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Figura 2 - a) Imagem da lingua (contorno branco) apresentada da esquerda para
direita com seta sinalizando a sombra que define a luz do osso hidide e inicio de
base da lingua. b) Imagem da lingua invertida da direita para esquerda.

Fonte: prépria, 2020.

A duragao do deslocamento do osso hioide vai ser mensurada
pelo tempo que 0 mesmo precisou para atingir o pico maximo da
degluticao e voltar a posicao de repouso, medido em milissegundos.
Por meio dos 60 frames/s é possivel observar o instante em que 0 0sso
hioide se desloca e atinge seu pico maximo, voltando a posicao inicial
apos a degluticao (figura 3).

Figura 3 - Imagem ultrassonografica identificando momento inicial (seta horizontal)
e pico maximo (seta vertical) do deslocamento do osso hidide durante a degluticao.

Fonte: prépria, 2020.

O numero de degluti¢cdes para um determinado volume é
observado pela quantidade de vezes que a sombra da luz do osso
hioide atinge o pico maximo da degluticao durante um corte de
gravacao, determinado inicialmente pelo avaliador. O avaliador que
demarcard o ponto inicial e final do video a ser analisado. A distancia
do deslocamento maximo do osso hioide durante a degluticao sera
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medida pela distancia entre a parte inferior da sombra da luz do osso
hioide e insercao do musculo milo-hidide (figura 4).

Figura 4 - Imagem ultrassonogréfica da distancia do deslocamento maximo do osso
hiéide, demarcada pela linha verde. Seta amarela apontando a parte inferior da luz
do osso hidide g, final da linha verde a insercao do milo-hidide.

Fonte: prépria, 2020.

O biofeedback na avaliagao ultrassonografica de lingua podera
fornecer visualmente ao sujeito os movimentos realizados por sua lingua,
assim como a analise dos parametros descritos anteriormente junto ao
fonoaudidlogo avaliador, depois de alguma intervencao terapéutica
focada na degluticao.
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CAPITULO 26

AVALIACAO COMPLEMENTAR DA DEGLUTICAO
OROFARINGEA: FARINGOMETRIA
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APLICABILIDADE CLINICA

A clinica fonoaudiol6gica vem percorrendo uma grande evolucao
tecnolodgica ao longo dos ultimos anos. Nessa perspectiva, a avaliacao
fonoaudioldgica conquistou recursos quantitativos e qualitativos,
anteriormente nao adquiridos. Muitos desses recursos vem sendo
utilizados para complementar a avaliacao da degluticdo orofaringea,
como a ultrassonografia, eletromiografia de superficie e a faringometria
acustica (SONIES, 2002).

A faringometria acustica € um método tecnoldgico e quantitativo,
atualmente utilizado pela Fonoaudiologia para a elucidagao de aspectos
relacionados ao espaco orofaringolaringeo, ja que permite a avaliagcdo e
mensuragao dos aspectos morfovolumétricos da faringe (PASSOS, 2019).

Além disso, € um exame considerado por Deyoung (2013) com
diversas vantagens, como rapidez, acuracia, boa aceitacao do exami-
nado, reprodutibilidade, viabilidade de acessar toda a via aérea supe-
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rior simultaneamente em area, distancia e volume, mensuragdao em
tempo real das vias aéreas superiores (VAS) e também é um método
nao invasivo. E utilizada para localizacio de regides de obstrucéo das
VAS pela possibilidade de mensuragdo das areas de seccao transversal
orofaringeas (PATEL, 2008).

A atividade neuromuscular complexa denominada degluticao
é definida como um processo continuo do ato de engolir, acdo motora
automatica que pode ser dividida em quatro fases: preparatoéria (fase
voluntdria), oral (fase voluntdria), faringea (fase involuntaria) e esofagica
(fase involuntaria) (MARCHESAN, 2015).

Tal processo envolve musculos da respiracao e do trato gastroin-
testinal, possuindo a funcao de transporte de alimento e limpeza do
trato respiratério. Diante disso, a faringometria acustica pode ser um
recurso tecnoldgico para avaliagao complementar da degluticao. Visto
que, fornece informagdes importantes acerca da geometria orofaringea
(MARCHESAN, 1999).

A sondagem da geometria faringea e suas variagdes morfovo-
lumétricas é possivel devido ao aparelho faringdbmetro que emite um
sinal acustico na cavidade oral, sendo este sinal refletido nas estruturas
da orofaringe. A reflexao dos sinais acusticos é utilizada para capta-
¢ao, permitindo entdo, a mensuragao da area de seccao transversal da
orofaringe. Dessa forma, pode-se observar a ampliagcdo, diminuicao e
qualquer movimentag¢ao da juncao orofaringea e demais espacos exis-
tentes. Isso é possivel devido as mudancas de intensidade, amplitude
e tempo de retorno da onda reflexa para o microfone do faringdbmetro
(KAMAL, 2001).

O faringdbmetro possui um tubo de ondas e uma boquilha. O
tubo de ondas contém um alto-falante, que funciona como fonte sonora,
e dois microfones que sdao os captores das ondas emitidas e refletidas.
Desta forma, o aparelho possui duas extremidades, uma se conecta a
um computador e a outra a uma boquilha de borracha que permite a
vedacao acustica.
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O software do faringbmetro organiza os dados obtidos da
captacao em um grafico, o faringograma. Nele sdo demonstradas as
mensuragoes e circunscricdes de toda a orofaringe, isso inclui a cavidade
oral, juncao orofaringea, hipofaringe e laringe em cm?. Nesse mesmo
gréfico, pode-se observar a relagao distancia (eixo das coordenadas) e
area (eixo das abscissas) (Figura 1) (E. BENSON HOOD LABORATORIES,
2003).

Figura 1 - Faringograma.
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Fonte: prépria, 2020.

COMO EXECUTAR

Para avaliacao da degluticao, a obtencao das dimensdes
transversais orofaringeas e variagdes morfovolumétricas serao
obtidas através do faringdbmetro acustico (°Eccovision. E. Benson Hood
Laboratories, Pembroke, Mass). O equipamento contém um tubo de
ondas que ficara paralelo ao chao, com uma das extremidades conectada
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a um computador e a outra acoplada a uma boquilha que funciona como
vedacao acustica. Esse tubo de ondas é composto por dois microfones,
que captarao as ondas emitidas e refletidas, e por um alto-falante, que
é a fonte sonora do instrumento (Figura 2).

A avaliacao inicia-se com a correta orientacao do examinado.
O individuo deve ser posicionado em uma postura sentada ideal, com
o tronco ereto verticalmente e bracos relaxados e aproximando-se da
boca o tubo gerador das ondas sonoras, que deve ser mantido sempre
na posicao horizontal.

Antes da obtencdo da geometria orofaringea, devem ser
registrados os dados do individuo em um formulario presente no
software do equipamento. Posteriormente, para a realizacdo do exame
em si, 0 examinado terd que manter o fluxo de ar normal e morder
a boquilha de borracha vedando-a com os labios para prevenir o
vazamento acustico. Entdo, é dever do examinador fornecer as corretas
orientacdes para o individuo examinado (GELARDI, 2007).

Figura 2 — Exame de faringometria acustica. (a) boquilha acoplada na boca; (b) tubo
de ondas paralelo ao chéo; (c) captacdo do faringograma no software.

Fonte: prépria, 2020.
Posteriormente, é necessario realizar a calibracao do aparelho,

o examinado deverd inspirar pelo nariz e expirar de forma lenta pela
boca, essa acao ird gerar dois faringogramas, que sobrepostos devem
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apresentar reprodutibilidade de 100% com variacao de +6%. Apés a
calibragao, para a obtencdo da geometria orofaringea, o examinado
deve inspirar e expirar pelo nariz, para que o véu palatino permaneca
abaixado. Essa acao permitira a mensuragao da juncgao orofaringea.

Em seguida, o examinado deve inspirar pelo nariz e realizar
a manobra de valsava, realizando assim o fechamento glético, e
possibilitando a localizacao da farina a nivel glético e a avaliagao de
todas as dimensdes morfovolumétricas da hipofaringe. Com a obtencao
dos dados supracitados, é gerado o faringograma.

A faringometria acustica permite ao fonoaudiélogo caracterizar
o tonus dos tecidos moles da regido da orofaringe pela mensuragao
das dimensdes transversais e variacdes morfovolumetricas do trato
vocal. Portanto, a faringometria acustica permite ao fonoaudidlogo, por
exemplo, avaliar e monitorar os efeitos imediatos ou a longo prazo de
processos fonoaudioldgicos (CINTRA, 2005), constituindo-se um recurso
de avaliagao complementar da degluticao (VITORINO 2016).
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CAPITULO 27

AVALIACAO COMPLEMENTAR DA DEGLUTICAO
OROFARINGEA: TERMOGRAFIA

Aline Natallia Simées de Almeida
Cicera Geangela Alves Felix
Leandro de Aratjo Pernambuco
Hilton Justino da Silva

APLICABILIDADE CLINICA

A termografia é uma técnica que permite medir a temperatura
cutanea por meio de captacdo da emissao da radiacao infravermelha
liberada por corpos de temperatura acima de zero absoluto (RING,
ARMMER. 2012; LAHIRI et al., 2012; SZENTKUTI et al., 2011). Trata-se
de uma técnica nao ionizante e nao invasiva que capta e registra
a distribuicao térmica da superficie cutanea avaliada por meio das
alteragdes na microcirculagao dos pacientes frente a diferentes condigdes
patoldgicas (BRIOSCHI et al., 2001).

Na area da saude a termografia infravermelha é utilizada como
exame de imagem complementar aplicada na avaliacdo da temperatura
corporal com base na emissao de radiacdo infravermelha através da pele,
podendo auxiliar no diagnostico ou monitoramento das intervengoes
terapéuticas. A avaliacao térmica detecta, com base na maior ou
menor radiancia de cada regidao em tempo real, as fungdes fisioldgicas
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relacionadas com o controle da temperatura da pele, sendo util na
avaliacao da extensdo das alteracdes funcionais, nervosas e vasculares
(CHRISTENSEN et al., 2012; PRESIDIO, WANDERLEY, MEDRADO, 2016;
CORTE, HERNANDEZ, 2016; NIEDZIELSKA, PAWELEC; PUSZCZEWICZ,
2017).

Esta técnica tem se mostrado uma grande aliada no que tange
ao auxilio no diagnéstico e acompanhamento de varios agravos na
area da Medicina, Odontologia e Fisioterapia (JUNIOR et al., 2018)
entretanto a termografia tém sido foco de estudos em poucas areas da
saude, apesar de ser um recurso com diversas aplicabilidades a serem
exploradas. Na medicina a avaliagao termografica pode complementar
a avaliacao dos sistemas vascular, nervoso e musculoesquelético, bem
como de processos inflamatérios, condicdes enddcrinas e oncoldgicas
(BRIOSCHI et al., 2001). Na odontologia e fisioterapia a termografia
tem sido utilizada para a avaliacdo das dores orofaciais ou na regidao
da articulacao temporomandibular, para identificar as areas preditivas
para aplicacao de toxina botulinica e aplicacao de acupuntura, para
avaliar a dor cervical, para correlacionar a temperatura superficial com
o grau de forca muscular e para o monitoramento do desenvolvimento
de lesdes musculoesqueléticas (BALDINI et al., 2015; CORTE et al., 2019;
DIBAI-FILHO et al., 2015; GIRASOL et al., 2018; HADZIC et al., 2019).

A termografia infravermelha é um instrumento que pode
ser utilizado na avaliacao complementar da musculatura da regiao
de cabeca e pescoco para a compreensao da fisiologia muscular,
trazendo informagdes importantes sobre o diagndstico e a evolugao do
tratamento. Sabendo que o fonoaudiélogo atua na drea da comunicagao
humana e com as fun¢des estomatognaticas o uso da termografia ird
contribuir na avaliacdao e acompanhamento terapéutico dos pacientes,
fornecendo informacgdes sobre as condicdes e desempenho da
musculatura envolvida na expressao facial, nas funcdes de fonacao,
articulacao, respiracao e degluticao.

Um dos primeiros estudos que avaliou padrdes de normalidade
da temperatura da face humana por meio de avaliacao infravermelha,
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medida em graus Celsius (°C), verificou que dentre as regides mais
quentes da face encontram-se as regides perioral, perinasal e periorbital
(29°C a 33°C) e a regido no centro da bochecha é mais fria cerca de
2,5°C com assimetria de até 1°C entre os lados em individuos normais
(Figura 1) (POGREL; YEN; TAYLOR, 1989).

Figura 1 - Termografia da Face.

Fonte: prépria, 2020.

Estes valores sao utilizados como referéncia para compreender,
por exemplo, atividades de ativacdo muscular como a mastigacdo, que
geram aumento na temperatura da area central da bochecha em cerca
de 1°C (POGREL; YEN; TAYLOR, 1989).

Na avaliacao da degluticdao orofaringea a termografia pode
ser utilizada para avaliar a temperatura superficial da musculatura
envolvida na degluticdo. E possivel investigar a distribuicdo térmica
da regiao perioral, incluindo musculos orbicular da boca e bucinador;
regides relacionadas aos musculos da mastigacao, como masseter,
temporal e digastrico; regiao supra-hididea e infra-hididea; e regiao
da musculatura envolvida na postura e sustentacao de cabeca, como
esternocleidomastoideo e trapézio.
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O padrao de distribuicao térmica na funcao de degluticao e
nas suas possiveis alteracdes é um campo de conhecimento pouco
explorado. A disfagia orofaringea é um disturbio da degluticao que
modifica o processo de transporte de alimentos com seguranca e
eficiéncia da boca para a faringe e o es6fago e é concebida como
um sintoma de uma doenca de base (DONNER et al, 1986). Pacientes
disfagicos apresentam risco de evoluir com aspiragdo, desnutricao,
desidratacdo e pneumonia, as quais tém um impacto significativo na
qualidade de vida (LOGEMANN et al, 1999; LOGEMANN et al, 2014).

Para correlacionar os dados termograficos com a degluticao
deve-se levar em consideracgao a histéria clinica do paciente, a avaliacao
fonoaudioldgica e exames complementares associados a termografia
para posterior andlise e interpretacdo dos achados. E de extrema
importancia que a interpretacao dos dados termograficos seja sempre
associada a uma avaliacao clinica prévia.

COMO EXECUTAR

Procedimentos para a realizacao do Termograma

Os estudos pioneiros de normatizagao da avaliagao da tem-
peratura superficial corporal por meio da termografia infravermelha
descreveram com detalhes a importancia do controle das variaveis
ambientais e individuais para realizacdo da termografia e além disso
foram um importante marco para o uso deste recurso na area da saude
(BRIOSCHI, 2011; RING et al., 2004; RING; AMMER, 2015).

A seguir serao descritas as etapas para a realizacdo da termografia
infravermelha na degluticdo orofacial e a interpretacdo dos achados
termograficos.
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Controle das variaveis ambientais

Para a preparacao do ambiente onde sera realizado o exame
€ necessario o controle das varidveis ambientais. A primeira etapa é
o registro da temperatura e umidade relativa do ambiente onde sera
realizada a captagao do termograma, sendo indicada uma sala fechada,
devidamente climatizada, com temperatura ambiente entre 22° e 24°
e umidade relativa do ar entre 40 e 60% (DIBAI FILHO et al., 2012).
Estes valores devem ser controlados por meio de termo-higrometro,
equipamento que fornece medidas da temperatura do ambiente e da
umidade relativa do ar.

Em seguida, deve-se garantir que o local seja iluminado por
lampada com menor emissao de calor, ou seja, que nao esquente
conforme o uso, como as antigas lampadas incandescentes (COSTA
et al., 2013; DIBAI FILHO et al., 2012). E deve-se evitar ambientes com
equipamentos que gerem calor ou com incidéncia direta de correntes
de ar ou luz solar, pois estes fatores podem contribuir para a variacao
térmica do ambiente e do avaliado (GIRASOL et al., 2018).

Controle das variaveis individuais

Existem diversos fatores individuais que podem influenciar
na distribuicao térmica e é possivel controlar algumas varidveis para
garantir uma avaliacdo termografica mais precisa.

A primeira etapa para garantir a reducao das variagoes térmicas é
a termorregulacao do individuo. Recomenda-se que antes da avaliacao
todos os pacientes devem permanecer no minimo 15 minutos dentro
da sala onde sera realizado o exame para garantir o equilibrio entre a
temperatura corporal e do ambiente (BRIOSCHI, 2011; HADDAD et al.,
2016; ROY; BOUCHER; COMTOIS, 2006).
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Para realizacdo da termografia o individuo nao pode utilizar
roupas ou acessorios na regiao avaliada. Na avaliacao da degluticao
orofaringea a regido de cabeca e pescoco é a regido que serd avaliada,
sendo assim, deve-se evitar roupas de gola alta, brincos e acessérios,
para que seja possivel identificar a distribuicao térmica corporal
sem interferéncias de objetos externos. Além disso, o paciente deve
ser orientado a nao utilizar cosméticos, tais como cremes, batom,
maquiagem ou perfumes nas areas que serao avaliadas (BARROS et
al., 2018).

As bebidas e alimentos com temperaturas extremas também
irdo influenciar na temperatura. O paciente deve ser orientado para
no dia da avaliacdo evitar o consumo de café, cha, bebidas geladas,
alimentos com temperatura muito quente ou muito fria e grandes
refeicdes (HADDAD et al., 2016).

E recomendado ainda evitar o consumo de bebidas alcodlicas,
substancias estimulantes como cafeina, nicotina ou chocolate (GIRASOL
etal,, 2018) e a ingestdo de medicamentos anti-inflamatérios, analgésicos,
corticosteroides ou qualquer outra substancia que possa alterar a funcao
neurosimpatica (BARROS et al., 2018; DIBAI-FILHO; GUIRRO; FERREIRA,
2015; GIRASOL et al., 2018).

A realizacao de exercicios fisicos também é contraindicada por
aumentar a temperatura corporal (SCHWARTZ et al., 2015). Além disso,
na avaliacao termografica de homens, caso o paciente tenha barba na
regiao avaliada deve ser solicitado que ela seja retirada um dia antes,
para nao haver interferéncia na identificacao da temperatura superficial
da regiao de interesse (DIBAI-FILHO et al., 2018; DIMOVA-GABROVSKA,
2018).
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Posicionamento do paciente e da camera termografica

Com relagao ao posicionamento do individuo para o exame este
deve estar sentado em uma cadeira, com as costas completamente
apoiadas no encosto e sera solicitado ao mesmo que fique com a coluna
ereta, cabeca paralela ao solo de acordo com o plano de Frankfurt e
os pés apoiados no solo. E imprescindivel que o paciente esteja com
a regiao anterior do pescoco livre, ou seja, sem roupas ou acessorios
nesta regiao, cabelo preso e com touca (Figura 2).

O posicionamento da camera ira variar de acordo com a regiao
de interesse que serd avaliada. Para avaliacao da regido facial a camera
deve ser posicionada na frente do individuo com distancia aproximada
de 30 cm em um tripé com nivelador e angulacao da camera em 90°
paralelo com o solo. Nesta posicao é possivel realizar o termograma
que deve enquadrar a face para avaliagao da musculatura orofacial.

Na avaliagdo da musculatura da mastigacao, além do termograma
da face é necessario incluir dois termogramas com captura da imagem
térmica dos lados direito e esquerdo da face do paciente para melhor
visualizagao da regiao da musculatura temporal e de masseter. A camera
deve ser posicionada na lateral do paciente, que permanece na mesma
posicdo, sentado e com as costas apoiadas, olhando para frente. O
tripé deve ser utilizado para manter a angulacao da camera em 90° e
o termograma deve enquadrar a regidao hemifacial do paciente.

Para avaliacdo da musculatura supra e infra-hididea o paciente
deve manter o mesmo posicionamento citado anteriormente, porém
a camera deve ser posicionada na frente do individuo, com distancia
aproximada de 30 cm em um tripé com nivelador e angulagao da camera
de 30° para cima. Neste caso, o limite superior da imagem sera o labio
inferior do individuo e no limite inferior da imagem serd a borda da
clavicula com imagem centralizada.
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Figura 2 - Posicionamento da camera termografica e do paciente para avaliacao
da musculatura infra-hididea.

Fonte: prépria, 2020.

Apenas no termograma da regiao cervical posterior, caso
esta regiao seja de interesse do avaliador, o paciente deve sentar de
costas para a camera. A distancia de captacao deve ser mantida em
aproximadamente 30cm de forma a enquadrar a regiao de cabecga e
pescoco e a angulacao da camera deve ser mantida em 90° com o solo.

A avaliacao termografica pode ser realizada de forma estatica
em que o paciente permanece parado durante as avaliagdes ou de
forma dinamica por meio da aquisicdo de video do paciente realizando
a degluticdao propriamente dita.

+ Termograma de repouso
O termograma de repouso é utilizado para avaliar a

distribuicdo térmica de forma estatica das regides orofaciais
e cervicais. E possivel realizar esta avaliacdo para auxilio
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diagndstico ou em diferentes momentos para comparar os
efeitos terapéuticos, além de nos fornecer dados sobre o
funcionamento da musculatura em repouso.

- Termograma de degluticao

O termograma de degluticdo é utilizado para avaliar a
distribuicao térmica de forma dinamica, durante o ato de
degluticao e as possiveis variagdes da temperatura no inicio,
meio e fim da avaliacdo. Esta avaliacao pode ser associada
com a avaliacao clinica para auxiliar na compreensao do
funcionamento muscular durante a degluticao.

Metodologia de analise

A andlise do termograma deve ser realizada apds o exame no
software Flir Tools. Este software permite a selecao da area de interesse
para avaliacao térmica. Apds a sele¢ao da area sao fornecidos os valores
de temperatura média, minima e maxima daquela regiao.

As imagens abaixo (Figuras 3, 4 e 5) demonstram exemplos de
analise para a regiao facial e cervical anterior:

Figura 3 - Imagem de Termograma para avaliacdo da regiao facial.

Fonte: prépria, 2020.
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Figura 4 - Imagem de Termograma para avaliacdo da regido de Masseter e Temporal.

Fonte: prépria, 2020.

Figura 5 - Imagem e selecdo da musculatura supra e infra-hididea no termograma.

Fonte: prépria, 2020.

Além da avaliacao dos valores de temperatura de cada regiao,
é possivel comparar a mesma regiao antes e apds alguma intervencao
ou os lados direito e esquerdo. A funcao diferenca de temperatura (At)
disponivel no software permite a comparacao de duas dreas numa
mesma imagem. E necessario que o avaliador identifique quais regides
serao comparadas, na Figura 4, por exemplo, é possivel calcular o At da
regiao infra-hididea direita e infra-hididea esquerda.
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Interpretacao dos dados

A avaliagao da temperatura superficial e das assimetrias térmicas
podem indicar disfun¢des, contudo esta avaliacao deve estar relacionada
com a histdria clinica e avaliacdo funcional do paciente para melhor
interpretacao dos achados (BARROS et al., 2018; CLEMENTE et al.,
2018a). Na area da degluticao orofaringea serao necessarios estudos
futuros para compreender a associacdo entre a distribuicao térmica e
o funcionamento da musculatura envolvida na funcdo de degluticao.

Em estudo que propds identificar, mapear e quantificar pontos
de referéncia termoanatémicos da face em uma populagdo adulta,
verificou-se que a temperatura média variou de 33,3°C a 35,6°C
sem diferenca estatistica entre as hemifaces (AT=0,11°C). Nao foram
observadas diferencas de temperatura relacionadas a idade, entretanto
0 género e grupo racial podem apresentar caracteristicas distintas
nos termogramas (HADDAD, 2014). Estes valores de referéncia podem
servir como norteadores da avaliacao termografica facial na degluticao
orofaringea.

De acordo com a classificacao proposta na literatura (UEMATSU,
1985) a diferenca de temperatura para uma mesma area entre 0s
lados do corpo deve estar entre 0°C a 0,24°C. Quando esta diferenca
estd acima de 0,3°C é sugestiva de anormalidade, acima de 0,6° C
é fortemente sugestivo de anormalidade e acima de 1°C apresenta
anormalidade significativa. Alguns estudos investigaram a diferenca
de temperatura na musculatura da mastigacdo em pacientes com
Disfuncao Temporomandibular Miogénica (DTM) e a literatura sugere
que ha assimetrias térmicas com temperaturas acentuadas no lado
sintomatico de masseter, temporal e trapézio (BARROS et al., 2018;
BERRY; YEMM, 1970, 1974; CLEMENTE et al., 2018a, 2018b; POGREL;
MCNEILL; KIM, 1996).

Na avaliacdo termografica da musculatura supra-hididea
nao foram localizados estudos da avaliacao da distribuicao térmica
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relacionada a degluticao orofaringea, contudo em individuos com e sem
a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS) os autores acreditam
que a temperatura da regido cervical anterior apresenta-se aumentada
em casos de subutilizacdo muscular JARNALO et al., 2018). E possivel
gue pacientes com dificuldades de degluticao apresentem aumento da
temperatura da regiao supra-hididea devido a subutilizacao muscular.

A avaliacao termografica da regiao cervical posterior so foi
investigada até o momento em casos de cervicalgia (HAKGUDER et
al., 2003; LAl et al., 2014). Apesar dos resultados nao apresentarem um
padrao relacionado com o diagnéstico ou com o estado de contragao
do musculo, estes achados reforcam a importancia da diferenca de
temperatura na avaliacdo termografica para compreensao do equilibrio
muscular.

O aprofundamento dos conhecimentos a respeito do tema e a
utilizacdo adequada das metodologias de andlise pode nos fornecer
dados importantes relacionados a fungao muscular em tempo real
na degluticao orofaringea e ampliar a compreensao da fisiologia
muscular para auxilio no diagnostico e acompanhamento terapéutico
dos pacientes.

REFERENCIAS

RING, O.F; AMMER, K. Infrared thermal imaging in medicine.
Physiological Measurement, v. 33, p. 33-46, 2012.

LAHIRI, B.B.; BAGAVATHIAPPAN, S.; RESHMI, P.R.; PHILIP, J.;
JAYAKUMAR, T.; RAJ, B. Quantification of defects in composites and
rubber materials using active thermography. Infrared Physics &
Technology, v. 55, p. 191-199, 2012.

Capa | Sumario | 275




SZENTKUTI, A.; KAVANAGH, H.S.; GRAZIO, S. Termografia por
infravermelho e analise de imagem para uso biomédico. Periodo
Biol, v. 113, p. 385-92, 2011.

BRIOSCHI, M. L.; MACEDQ, J. F; MACEDO, R. A. C. Termometria
cutanea infravermelha de alta sensibilidade (TIAS) definicao,
aplicagoes e especificacdes. Revista Médica do Parana, v.59,
n.2, p. 56-63, 2001.

AIRES JUNIOR, F. A. F. et al. Otimizacdo do processo metodoldgico
para aquisicao de imagens termograficas da face. Tese,
p. 25-42,2018.

PINTO, A. C. O papel do fonoaudidlogo na equipe. In: CARVALHO, R.T.;
PARSONS, H.A. (organizadores). Manual de cuidados paliativos. Sao
Paulo: Academia Nacional de Cuidados Paliativos, p. 358-63, 2012.

CALHEIROS, A.; ALBUQUERQUE, C. A vivéncia da fonoaudiologia na
equipe de cuidados paliativos de um Hospital Universitario do Rio de
Janeiro. Revista Hospital Universitario Pedro Ernesto, v. 11, n. 2, 2012.

DONNER, M. W. Dysphagia. Dysphagia, v. 1, n. 1, 1986.

LOGEMANN, J. A; VEIS, S.; COLANGELOQ, L. A screening procedure for
oropharyngeal dysphagia. Dysphagia, v. 14, n. 1, p. 44-51, 1999.

LOGEMANN, J. A. Critical factors in the oral control needed for
chewing and swallowing. Journal of texture studies, v. 45,
n. 3, p. 173-179, 2014.

BALDINI, A. et al. Infrared Thermographic Analysis of Craniofacial

Muscles in Military Pilots Aff ected by Bruxism. Aerospace Medicine
and Human Performance. v.86, n.4, p.374-378, 2015.

Capa | Sumario | 276




BARROS, A. et al. Thermographic Study of the Orofacial Structures
Involved in Clarinetists Musical Performance. Dentistry Journal,
V.6,n.4,p.62,2018.

BERRY, D. C.; YEMM, R. Variations in skin temperature of the face in
normal subjects and in patients with mandibular dysfunction. British
Journal of Oral Surgery, v. 8, n. 3, p. 242-247, 1970.

BERRY, D. C.; YEMM, R. A further study of facial skin temperature
in patients with mandibular dysfunction. Journal of Oral
Rehabilitation, v. 1, n. 3, p. 255-264, 1974.

BRIOSCHI, M. L. Metodologia de normalizacao de analise do
campo de temperaturas em imagem infravermelha humana.
2011. 114f. Tese (Doutorado em Engenharia Mecanica) — Universidade
Federal do Parana, 2011.

CLEMENTE, M. et al. Combined Acquisition Method of Image and
Signal Technique (CAMIST) for Assessment of Temporomandibular
Disorders in Performing Arts Medicine. Medical Problems of
Performing Artists, v. 33, n. 3, p. 205-212, 2018a.

CLEMENTE, M. et al. Wind Instrumentalists and Temporomandibular
Disorder: From Diagnosis to Treatment. Dentistry Journal, v. 6, n. 3,
p. 41,2018b.

CORTE, A. C. et al. Infrared thermography study as a complementary
method of screening and prevention of muscle injuries: Pilot study.
BMJ Open Sport and Exercise Medicine, v. 5, n. 1, p. 1-5, 2019.

COSTA, A.C. S. et al. Intra and inter-rater reliability of infrared image
analysis of masticatory and upper trapezius muscles in women with
and without temporomandibular disorder. Brazilian Journal of
Physical Therapy, v. 17, n. 1, p. 24-31, 2013.

Capa | Sumério | 277




DIBAI-FILHO, A. V. et al. Women with more severe degrees of
temporomandibular disorder exhibit an increase in temperature over
the temporomandibular joint. The Saudi Dental Journal,

V. 27, p. 44-49, 2015.

DIBAI-FILHO, A. V. et al. Electrical impedance of the torso is
associated with the pressure pain threshold on myofascial trigger
points in patients with chronic neck pain: A cross-sectional study.
Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation,

v.31,n. 2, p. 275-284, 2018.

DIBAI-FILHO, A. V; GUIRRO, E. C. O.; FERREIRA, V. T. K. Reliability of
different methodologies of infrared image analysis of myofascial
trigger points in the upper trapezius muscle. Brazilian Journal of
Physical Therapy, v. 19, n. 2, p. 122-128, 2015.

DIBAI FILHO, A. V. et al. Assessment of the upper trapezius muscle
temperature in women with and without neck pain. Journal of
Manipulative and Physiological Therapeutics, v. 35, n. 5,

p. 413-417, 2012.

DIMOVA-GABROVSKA, M. Thermographic assessment of structural
analysis in patients with temporomandibular disorders. Comptes rendus
de I’Acade’mie bulgare des Sciences, v. 71, n. 5, p. 712-716, 2018.

GIRASOL, C. E. et al. Correlation Between Skin Temperature Over
Myofascial Trigger Points in the Upper Trapezius Muscle and
Range of Motion, Electromyographic Activity, and Pain in Chronic
Neck Pain Patients. Journal of Manipulative and Physiological
Therapeutics, v. 41, n. 4, p. 350-357, 2018.

HADDAD, D. S. Estudo da distribuicao térmica da superficie
cutanea facial por meio de termografia infravermelha:
termoanatomia da face. 2014. 107f. Tese (Doutorado em
Odontologia) - Universidade de Sao Paulo, 2014.

Capa | Sumario | 278




HADDAD, D.S. et al. A new evaluation of heat distribution on
facial skin surface by infrared thermography. Dentomaxillofacial
Radiology, v. 45, n. 4, p. 1-10, 2016.

HADZIC, V. et al. Can infrared thermography be used to monitor
fatigue during exercise? A case study. Journal of Sport and Health
Science, v. 8, n. 1, p. 89-92, 2019.

HAKGUDER, A. et al. Efficacy of Low Level Laser Therapy in Myofascial
Pain Syndrome: An Algometric and Thermographic Evaluation.
Lasers in Surgery and Medicine, v. 33, n. 5, p. 339-343, 2003.

JARNALGO, M. et al. Antero-cervical thermophysiological
characterization of obstructive sleep apnea patients. Sleep and
Breathing, v. 22, n. 02, p. 1111-1116, 2018.

LAI, C.-H. et al. Effects of Far-Infrared Irradiation on Myofascial Neck
Pain: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Pilot Study.
The Journal of Alternative and Complementary Medicine,

v. 20, n. 2, p. 123-129, 2014.

POGREL, M. A;; YEN, C.-K,; TAYLOR, R. C. Infrared thermography in
oral and maxillofacial surgery. Oral Surgery, Oral Medicine, and
Oral Pathology. v. 67, n. 2, p. 126-131, 1989.

POGREL, M. A; MCNEILL, C,; KIM, J. M. The assessment of trapezius
muscle symptoms of patients with temporomandibular disorders by the
use of liquid crystal thermography. Oral surgery, oral medicine, oral
pathology, oral radiology, and endodontics, v. 82, p. 145-151, 1996.

RING, E. F. J. et al. Standardization of infrared imaging. 26th Annual
International Conference of the IEEE EMBS, n. 9, p. 1183-1185, 2004.

Capa | Sumario | 279




RING, E. F. J., AMMER, K. The technique of infrared imaging in
medicine. Infrared Imaging: A Casebook in Clinical Medicine, n. 84,
p. 1-10, 2015.

ROY, R. A.; BOUCHER, J. P, COMTOIS, A. S. Digitized Infrared
Segmental Thermometry: Time Requirements for Stable Recordings.
Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics,

V.29, n. 6, p. 468.e1, 2006.

SCHWARTZ, R. G. et al. Guidelines for Neuromusculoskeletal Infrared
Thermography Sympathetic Skin Response (SSR) Studies. Pan American
Journal of Medical Thermology, v. 2, n. 4 2016, p. 35-43, 2015.

UEMATSU, S. Thermographic imaging of cutaneous sensory segment
in patients with peripheral nerve injury. Skin temperature stability
between sides of the body. Journal of Neurosurgery,

v.62,n.5, p. 716-720, 1985.

Capa | Sumario | 280




SOBRE 0 ORGANIZADOR

Leandro de Aratjo Pernambuco

Professor Adjunto do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB) | Professor Permanente dos Programas de Pds-Graduagao em
Fonoaudiologia (PPgFon-UFPB/UFRN) e Modelos de Decisdo e Satide (PPgMDS-UFPB)
| Doutor em Saude Coletiva pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN) | Lider do Laboratério de Estudos em Degluticdo e Disfagia (LEDDis—UFPB)

SOBRE 0S AUTORES E AUTORAS

Aline Natallia Simoes de Almeida

Mestre em Saude da Comunicacdo Humana pela Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) | Especialista em Voz pelo CFFa e pela Santa Casa de Sao Paulo
| Fonoaudidloga pela Universidade de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL).

Amanda lla Mendes Roque

Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFPB).

Ana Clara Lopes Mariz

Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFPB) | Residente na Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar
(RIMUSH/HULW/UFPB-EBSERH).

Capa | Sumaério | 281




Ana Flavia de Sales Candido

Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) |
Mestranda em Modelos de Decisdo e Saude pela UFPB (PPGMDS/UFPB) | Membro
do Laboratério de Estudos em Degluticao e Disfagia (LEDDis/UFPB).

Andrielle de Oliveira Xavier

Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Ary Serrano Santos

Graduagdao em Medicina pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) | Residéncia
médica pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) | Médico Cirurgidao de Cabeca e
Pescoco e Chefe do Servico de Oncologia e Cirurgia Cérvico-facial (SOCC) do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW-UFPB/EBSERH).

Barbara Carolina Brandao

Graduacao em Fonoaudiologia pela Universidade de Sao Paulo (USP) | Mestre e
Doutoranda pelo Programa de P6s Graduagao em Fonoaudiologia da Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP-Marilia) | Especialista em Disfagia
pelo CFFa | Fonoaudiéloga responsavel pelo Servico de Neurologia (Unidade de
AVC e Unidade de Terapia Intensiva Neurolégica e enfermarias) e Preceptora da
Residéncia Multiprofissional em Reabilitagdo Fisica da FAMERP.

Bianca Oliveira Ismael da Costa

Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) | Mestre
em Fonoaudiologia pelo Programa Associado de Pés-Graduacdo em Fonoaudiologia
(PPgFon UFPB/UFRN/UNCISAL) | Doutoranda do Programa de Pés-graduagao em
Modelos de Decisao e Sdude (PPgMDS/UFPB) | Membro do Laboratério de Estudos
em Degluticédo e Disfagia (LEDDis/UFPB).

Capa | Sumario | 282




Bruna Samyres Oliveira de Macedo

Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) |
Residente na Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar (RIMUSH/
HULW/UFPB-EBSERH) | Membro do Laboratério de Estudos em Degluticdo e Disfagia
(LEDDis/UFPB).

Cicera Geangela Alves Felix

Graduanda de Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) |
Membro do Laboratério de Estudos em Degluticéo e Disfagia (LEDDis/UFPB).

Daniela Xavier de Souza

Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) |
Fonoaudi6loga do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-
UFG/EBSERH).

Daniele Andrade da Cunha

Fonoaudiologa pela Universidade Catélica de Pernambuco —~UNICAP | Especialista
em Motricidade Orofacial - CFFa | Mestre e Doutora em Nutricdo — UFPE | Docente
do Departamento de Fonoaudiologia da UFPE | Docente do Programa de Pds-
Graduacgdo em Saude da Comunicacdo Humana — UFPE | Membro fundador da
ABRAMO.

Darlyane de Souza Barros Rodrigues

Graduada em Fonoaudiologia e Bacharel em Comunicagao Social com habilitacao
em Relacdes Publicas e Jornalismo pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) |
Mestranda em Fonoaudiologia pelo Programa Associado de Pés-graduagao em
Fonoaudiologia (PPgFon UFPB/UFRN/UNCISAL) | Membro do Laboratério de Estudos
em Degluticédo e Disfagia (LEDDis/UFPB).

Capa | Sumario | 283




Desiré Dominique Diniz de Magalhaes

Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) |
Mestranda em Fonoaudiologia pelo Programa Associado de Pds-graduacdo em
Fonoaudiologia (PPgFon UFPB/UFRN/UNCISAL) | Membro do Laboratério de Estudos
em Degluticédo e Disfagia (LEDDis/UFPB).

Dhébora Heloisa Nascimento dos Santos

Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) |
Mestranda em Fonoaudiologia pelo Programa Associado de Pés-graduacao em
Fonoaudiologia (PPgFon UFPB/UFRN/UNCISAL).

Eduarda Lopes Honorato de Souza

Graduanda de Fonoaudiologia pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Ellen Késsia Barbosa de Santana Santos

Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) |
Especializacdo em Motricidade Orofacial com énfase em Fonoaudiologia Hospitalar
e Disfagia (Faculdade Redentor/ IDE).

Francisco Tiago Meireles da Silva

Graduado em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e em
Licenciatura Plena em Letras (Portugués — inglés) pela Universidade Federal do
Amapa (UNIFAP) | Mestrando em Linguistica pelo Programa de pds-graduacao
em Linguistica (PROLING-UFPB) | Membro do Nucleo de Estudo em Linguagem e
Funcbes Estomatognaticas (NELF-UFPB).

Gabriela Araujo Garcia

Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) |
Residente na Residéncia em Saude da Crianca e do Adolescente no Hospital Infantil
Arlinda Marques (PB).

Capa | Sumario | 284




Giorvan Anderson dos Santos Alves

Professor Adjunto do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) | Mestre e Doutor em Linguistica pela Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) | P6s-Doutor em Saude da Comunicacao Humana pela Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) | Diretor Cientifico da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
(SBFa) — Gestao: 2020-2022 | Lider do Nucleo de Estudo em Linguagem e Fungoes
Estomatognaticas (NELF-UFPB) | Colaborador do Laboratério de Estudos em
Degluticdo e Disfagia (LEDDis/UFPB).

Hilton Justino da Silva

Professor Associado do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) | Professor do Programa de Pds-graduacdao em Saude da
Comunicacdo Humana da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) | Especialista
em Motricidade Orofacial pelo CEFAC/CFFa | Mestre em Morfologia/Anatomia e
Doutor em Nutricao pela da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) | Bolsista
de Produtividade do CNPq | Membro fundador e membro da Comissao de Ensino
da Associacao Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO) | Membro do Conselho
Administrativo da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) | Colaborador do
Laboratério de Estudos em Degluticdo e Disfagia (LEDDis/UFPB).

Hipélito Virgilio Magalhaes Junior

Fonoaudidlogo, Especialista em Disfagia pelo CFFa, Mestre em Fonoaudiologia,
pela Universidade Catodlica de Pernambuco e Pontificia Universidade Catélica de
Sdo Paulo (UNICAP/PUC-SP) | Doutor em Saude Coletiva pela Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN) | Docente da Graduac¢ao do Departamento de
Fonoaudiologia da UFRN, na area de Disfagia Orofaringea e do Programa Associado
de Pés-graduacao em Fonoaudiologia (PPgFon UFPB/UFRN/UNCISAL) | Coordenador
do Grupo de Pesquisa “Estudos em Motricidade Orofacial e Disfagia Orofaringea” da
UFRN | Colaborador do Laboratério de Estudos em Degluticdo e Disfagia (LEDDis/
UFPB).

Capa | Sumario | 285




Jamilly Henrique Costa da Silva

Graduanda de Fonoaudiologia pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Jayne de Freitas Bandeira

Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Jozemar Pereira dos Santos

Licenciado em Matematica pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) | Mestre
em Engenharia de Sistemas pela pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) |
Doutorado em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN) | Professor do Departamento de Estatistica da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) e do Programa de Pés-Graduacdo em Modelos de Decisao e Saude
(PPgMDS-UFPB).

Jussara Lourenco da Cunha Lima

Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) |
Especialista em Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar (RIMUSH/
HULW/UFPB-EBSERH).

Larissa Mendonc¢a dos Anjos

Fonoaudiodloga pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) | Especializanda em
Motricidade Orofacial e Disfagia com Enfase em Fonoaudiologia Hospitalar pelo
IDE/PE | Mestre em Fonoaudiologia pelo Programa Associado de Pés-Graduagao
em Fonoaudiologia (PPgFon UFPB/UFRN/UNCISAL) | Membro do Laboratério de
Estudos em Degluticédo e Disfagia (LEDDis/UFPB).

Capa | Sumario | 286




Leandro de Aratjo Pernambuco

Professor Adjunto do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB) | Professor Permanente dos Programas de Pés-Gradua¢ao em
Fonoaudiologia (PPgFon-UFPB/UFRN) e Modelos de Decisao e Satde (PPgMDS-UFPB)
| Doutor em Saude Coletiva pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN) | Lider do Laboratério de Estudos em Degluticao e Disfagia (LEDDis-UFPB).

Leticia de Carvalho Palhano Travassos

Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) |
Residente na Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar (RIMUSH/
HULW/UFPB-EBSERH) | Membro do Laboratério de Estudos em Degluticdo e Disfagia
(LEDDis/UFPB).

Lilia da Silva Lira

Graduacdo em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Liliane dos Santos Machado

Graduagao em Ciéncias da Computacao pela Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho (UNESP) | Mestrado em Computacdo Aplicada pelo Instituto Nacional
de Pesquisas Espaciais (INPE) | Doutorado em Engenharia Elétrica pela Universidade
de Sao Paulo (USP) | Professora do Departamento de Informética da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) | Professora dos Programas de Pés-Graduagdo em Modelos
de Decisao e Saude, em Informatica e em Computacdo, Comunicacdo e Artes da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) | Lider do Laboratério de Tecnologias para
o Ensino Virtual e Estatistica (LabTEVE).

Capa | Sumario | 287




Luiz Medeiros de Aratjo Lima Filho

Graduacdo em Estatistica pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) |
Mestrado em Biometria e Estatistica Aplicada (UFRPE) | Doutorado em Biometria
e Estatistica Aplicada (UFRPE). Pés-Doutorado pela Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) | Professor do Departamento de Estatistica da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB) e do Programa de P6s-Graduacdo em Modelos de Decisao e Saude
(PPgMDS-UFPB).

Manuela Leitao de Vasconcelos

Graduacdo pelo Centro Universitario de Jodo Pessoa (Unipé) | Especializacdo em
Motricidade Orofacial e Linguagem pela Universidade de Ribeirao Preto (UNAERP) |
Mestre em Linguistica pelo Programa de P6s Graduacao em Linguistica (PROLING-
UFPB) | Doutoranda do Programa de Pés-graduacdo em Modelos de Deciséo e Sadude
(PPgMDS/UFPB) | Professora do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB) | Membro do Laboratério de Estudos em Degluticdo e Disfagia
(LEDDis/UFPB) e do Nucleo de Estudo em Linguagem e Funcdes Estomatognaticas
(NELF-UFPB).

Maria das Gracas Wanderley de Sales Coriolano

Fisioterapeuta pela Universidade Federal de Pernambuco - UFPE | Especialista em
Morfologia — UFPE | Mestrado em Patologia — UFPE; Doutorado em Neuropsiquiatria
e Ciéncia do Comportamento - UFPE | Professora Associada do Departamento
de Anatomia — UFPE | Docente do Programa de Pés-Graduacao em Saude da
Comunicagao Humana — UFPE.

Maria Julia Galindo Soares

Graduanda de Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB);
Presidente da Liga Académica de Fononcologia (2019-2020) | Membro do Laboratério
de Estudos em Degluticdo e Disfagia (LEDDis/UFPB).

Capa | Sumario | 288




Matheus Leao de Melo

Graduacgdo em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) |
Especializacdo em Motricidade Orofacial e Disfagia pelo Instituto de Educagéo
Superior da Paraiba (IESP) | Fonoaudidlogo do Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAC-UFCG/EBSERH).

Michelly Santos de Andrade

Fonoaudidloga pela Universidade Catélica de Pernambuco (UNICAP) | Mestre em
Saude Coletiva pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) | Especialista
em Processo de Ativacao na formacéo de profissionais da Saude pela FIOCRUZ/MS/
UAB, em Educacao Permanente em Saude pela UFRGS e em Preceptoria para o SUS
-PSUS, pelo Hospital Sirio Libanés | Docente do Departamento de Fonoaudiologia
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Milena Magalhaes Augusto

Fonoaudi6loga pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) |
Especialista em Disfagia pela Universidade Potiguar (UNP) | Mestre pelo Programa
Associado de Pés-Graduacdo em Fonoaudiologia (PPgFon UFPB/UFRN/UNCISAL) |
Membro do Laboratério de Estudos em Degluticao e Disfagia (LEDDis/UFPB).

Padlla Gabrielly Antas Lunguinho Dantas

Graduanda de Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB); Vice-
presidente da Liga Académica de Fononcologia (2019-2020).

Patricia Moreira Batista de Souza

Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) |
Mestranda pelo Programa de Pés-graduacao em Modelos de Decisdo e Saude
(PPgMDS/UFPB) | Membro do Laboratério de Estudos em Degluticdo e Disfagia
(LEDDis/UFPB) e do Laboratério de Tecnologias para o Ensino Virtual e Estatistica
(LabTEVE).

Capa | Sumario | 289




Rayanne Barbosa de Melo

Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) |
Especialista em Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar (RIMUSH/
HULW/UFPB-EBSERH).

Renata Ligia Lima Batista

Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) |
Especialista em Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar (RIMUSH/
HULW/UFPB-EBSERH).

Renata Veiga Andersen Cavalcanti

Graduacgdo em Fonoaudiologia pela Universidade Estacio de S4 — UNESA/RJ |
Especializacdo em Motricidade Orofacial pelo CEFAC | Mestrado em Fonoaudiologia
pela Universidade Veiga de Aimeida - UVA/RJ | Doutorado em Ciéncias da Saude pela
Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN | Docente do Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) | Professora
colaboradora do Programa Associado de Pés-graduacao em Fonoaudiologia (PPgFon
UFPB/UFRN/UNCISAL) | Membro do Grupo de Pesquisa Estudos em Motricidade
Orofacial e Disfagia Orofaringea da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN) | Membro fundador da Associacao Brasileira de Motricidade Orofacial
(ABRAMO) | Colaboradora do Laboratério de Estudos em Degluticdo e Disfagia
(LEDDis/UFPB).

Roberta Gongalves da Silva

Professora-Assistente Doutora do Departamento de Fonoaudiologia e do Programa
de P6s-Graduacao em Fonoaudiologia da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (Unesp) | Doutora em Clinica
Médica na Area de Metabolismo e Nutricio pela Faculdade de Medicina de Botucatu
(Unesp) | Coordenadora do Laboratério de Disfagia (LADIS) do Departamento de
Fonoaudiologia (Unesp-Marilia).

Capa | Sumario | 290




Rodrigo Alves de Andrade

Fonoaudidlogo pela Universidade Potiguar — UnP, Natal-RN | Residéncia
Multiprofissional em Cuidados Paliativos pelo Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP) | Mestrando do programa de Pos-graduacao
em Saude da Comunicacdo Humana da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
| Fonoaudiélogo do Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP).

Silvana Lino Batista

Graduacao em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) |
Especializanda em Motricidade Orofacial e Disfagia com Enfase em Fonoaudiologia
Hospitalar pelo IDE/PE.

Suelle Kananda Leite Costa

Graduagdo em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Thiago Emerson dos Santos Ferreira

Graduando em Fonoaudiologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Yali Andressa Gomes Da Silva

Graduanda em Fonoaudiologia pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Capa | Sumario | 291




Este livro foi diagramado
pela Editora UFPB em 2021.






	_Hlk39536915
	_Hlk39538474
	_Hlk39538600
	_Hlk39537369
	_Hlk46930289
	_Hlk46930214
	_Hlk513993967
	_Hlk14370064
	_Hlk499245667
	_Hlk19948924
	_Hlk46780542
	_Hlk47035041
	Parte 1
	ENSINO
EXTENSÃO E 
ASSISTÊNCIA

	Capítulo 1
	TEORIA DA APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA NA MONITORIA DE DISFAGIA: UM INCENTIVO À AUTONOMIA DISCENTE
	Darlyane de Souza Barros Rodrigues
	Manuela Leitão de Vasconcelos 
	Leandro de Araújo Pernambuco


	Capítulo 2
	IMAGENS E VÍDEOS DE VIDEOFLUOROSCOPIA DA DEGLUTIÇÃO COMO FERRAMENTAS NO PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM EM DISFAGIA
	Gabriela Araújo Garcia
	Matheus Leão de Melo
	Leandro de Araújo Pernambuco


	Capítulo 3
	O USO DO QUIZ NO PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM EM DISFAGIA
	Daniela Xavier de Souza
	Leandro de Araújo Pernambuco 


	Capítulo 4
	ATENÇÃO À DISFAGIA NO CONTEXTO DE ESTÁGIO CURRICULAR EM SAÚDE COLETIVA
	Ana Flávia de Sales Cândido
	Bianca Oliveira Ismael da Costa
	Michelly Santos de Andrade


	Capítulo 5
	ATENÇÃO À DISFAGIA E DISFONIA EM CIRURGIA DE CABEÇA E PESCOÇO: RELATO DE EXPERIÊNCIA INTERDISCIPLINAR EM UMA EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA
	Maria Júlia Galindo Soares
	Darlyane de Souza Barros Rodrigues
	Dhébora Heloisa Nascimento dos Santos 
	Bianca Oliveira Ismael da Costa
	Leandro de Araújo Pernambuco


	Capítulo 6
	RELATO DE VIVÊNCIA EM UM AMBULATÓRIO DE FONONCOLOGIA
	Bianca Oliveira Ismael da Costa
	Lília da Silva Lira
	Larissa Mendonça dos Anjos
	Silvana Lino Batista
	Leandro de Araújo Pernambuco


	Capítulo 7
	LIGA ACADÊMICA DE FONONCOLOGIA: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA
	Maria Júlia Galindo Soares
	Paôlla Gabrielly Antas Lunguinho Dantas
	Francisco Tiago Meireles Da Silva
	Ana Flávia de Sales Cândido
	Darlyane de Souza Barros Rodrigues


	Capítulo 8
	ASSISTÊNCIA FONOAUDIOLÓGICA À SAÚDE DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE NO CONTEXTO HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIÊNCIA EM RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL
	Rayanne Barbosa de Melo 
	Ana Clara Lopes Mariz
	Manuela Leitão de Vasconcelos


	Capítulo 9
	RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIÊNCIA
	Bruna Samyres Oliveira de Macedo
	Jussara Lourenço da Cunha Lima
	Letícia de Carvalho Palhano Travassos
	Renata Lígia Lima Batista
	Leandro de Araújo Pernambuco


	Parte 2
	PESQUISA

	Capítulo 10
	SINAIS E SINTOMAS DE DISFAGIA OROFARÍNGEA E SUA RELAÇÃO COM O TEMPO E MOTIVO DE HOSPITALIZAÇÃO EM IDOSOS
	Suelle Kananda Leite Costa
	Francisco Tiago Meireles da Silva 
	Leandro Araújo Pernambuco


	Capítulo 11
	CORRELAÇÃO ENTRE RISCO NUTRICIONAL E INDICADORES DE DISFAGIA OROFARÍNGEA EM IDOSOS HOSPITALIZADOS
	Letícia de Carvalho Palhano Travassos
	Daniela Xavier de Souza
	Leandro de Araújo Pernambuco


	Capítulo 12
	AUTOAVALIAÇÃO DA DEGLUTIÇÃO E ÍNDICE DE MASSA CORPORAL EM IDOSOS HOSPITALIZADOS   EM IDOSOS HOSPITALIIZADOS  
	Andrielle de Oliveira Xavier 
	Jayne de Freitas Bandeira
	Letícia de Carvalho Palhano Travassos
	Leandro de Araújo Pernambuco 


	Capítulo 13
	DISFAGIA OROFARÍNGEA NOS IDOSOS
RESIDENTES NA COMUNIDADE 
	Hipólito Virgilio Magalhães Junior
	Amanda Ila Mendes Roque
	Renata Veiga Andersen Cavalcanti


	Capítulo 14
	QUEIXA DE ALTERAÇÃO NA DEGLUTIÇÃO EM LARINGECTOMIZADOS TOTAIS 
	Larissa Mendonça dos Anjos
	Leandro de Araújo Pernambuco


	Capítulo 15
	ALTERAÇÕES NA DEGLUTIÇÃO ASSOCIADAS À TIREOIDECTOMIA: UMA ANÁLISE BIBLIOMÉTRICA EM PERIÓDICOS BRASILEIROS
	Ellen Késsia Barbosa de Santana Santos
	Leandro de Araújo Pernambuco


	Capítulo 16
	EVIDÊNCIAS DE USO DO THYROIDECTOMY-RELATED VOICE AND SYMPTOM QUESTIONNAIRE (TVSQ) ANTES E APÓS TIREOIDECTOMIA
	Ana Flávia de Sales Cândido
	Jozemar Pereira dos Santos
	Leandro de Araújo Pernambuco


	Capítulo 17
	APLICABILIDADE DO SYDNEY SWALLOW QUESTIONNAIRE (SSQ) PARA AUTOAVALIAÇÃO DA DEGLUTIÇÃO
	Ana Flávia de Sales Cândido;
	Jozemar Pereira dos Santos;
	Leandro de Araújo Pernambuco


	Capítulo 18
	CONCORDÂNCIA INTRA E INTERAVALIADORES DAS MEDIDAS ULTRASSONOGRÁFICAS DE DESLOCAMENTO DO OSSO HIÓIDE DURANTE A DEGLUTIÇÃO
	Desiré Dominique Diniz de Magalhães
	Bianca Oliveira Ismael da Costa
	Darlyane de Souza Barros Rodrigues
	Ary Serrano Santos
	Leandro Pernambuco


	Capítulo 19
	ASSOCIAÇÃO ENTRE NÍVEL DE INGESTÃO POR VIA ORAL E TEMPO DE INTERNAÇÃO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
	Ana Flávia de Sales Cândido
	Leandro de Araújo Pernambuco


	Parte 3
	PROCESSOS 
DE AVALIAÇÃO 
E RECURSOS COMPLEMENTARES

	Capítulo 20
	AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL DO FLUXO SALIVAR NA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA
	Manuela Leitão de Vasconcelos
	Luiz Medeiros de Araújo Lima Filho
	Giorvan Anderson dos Santos Alves
	Leandro de Araújo Pernambuco


	Capítulo 21
	PROCESSO DIAGNÓSTICO PARA DISFAGIA OROFARÍNGEA NA ESCLEROSE LATERAL AMIOTRÓFICA
	Milena Magalhães Augusto
	Roberta Gonçalves da Silva
	Barbara Carolina Brandão
	Leandro de Araújo Pernambuco


	Capítulo 22
	DIRETRIZES DE PREVENÇÃO E CONTROLE DA BRONCOASPIRAÇÃO: REVISÃO DE LITERATURA
	Patrícia Moreira Batista de Souza
	Liliane dos Santos Machado 
	Leandro de Araújo Pernambuco


	Capítulo 23
	AVALIAÇÃO COMPLEMENTAR DA DEGLUTIÇÃO OROFARÍNGEA: ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFÍCIE 
	Darlyane de Souza Barros Rodrigues
	Jamilly Henrique Costa da Silva
	Thiago Emerson dos Santos Ferreira 
	Leandro de Araújo Pernambuco 
	Hilton Justino da Silva


	Capítulo 24
	AVALIAÇÃO COMPLEMENTAR DA DEGLUTIÇÃO OROFARÍNGEA: PRESSÃO E RESISTÊNCIA DE LÍNGUA
	Larissa Mendonça de Anjos
	Leandro de Araújo Pernambuco


	Capítulo 25
	AVALIAÇÃO COMPLEMENTAR DA DEGLUTIÇÃO OROFARÍNGEA: ULTRASSONOGRAFIA DE LÍNGUA
	Rodrigo Alves de Andrade
	Hilton Justino da Silva
	Eduarda Lopes Honorato de Souza
	Daniele Andrade da Cunha
	Maria das Graças Wanderley de Sales Coriolano


	Capítulo 26
	AVALIAÇÃO COMPLEMENTAR DA DEGLUTIÇÃO OROFARÍNGEA: FARINGOMETRIA
	Yali Andressa Gomes Da Silva
	Daniele Andrade da Cunha
	Leandro de Araújo Pernambuco
	Hilton Justino da Silva 


	Capítulo 27
	AVALIAÇÃO COMPLEMENTAR DA DEGLUTIÇÃO OROFARÍNGEA: TERMOGRAFIA
	Aline Natallia Simões de Almeida
	Cicera Geangela Alves Felix
	Leandro de Araújo Pernambuco 
	Hilton Justino da Silva



