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PERFIL DE PACIENTES EM USO DE VIA ALTERNATIVA
DE ALIMENTACAO INTERNADOS EM UM HOSPITAL GERAL

Profile of patients using alternative feeding route in a general hospital
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RESUMO

Objetivo: caracterizar a populagéo em uso de via alternativa de alimentagéo internada em um hospi-
tal geral de referéncia. Método: estudo transversal prospectivo, tendo-se realizado coleta de dados
em 229 prontudrios de pacientes em uso de via alternativa de alimentacao internados em enfermarias
adultas de um hospital geral, identificando-se dados referentes & via alternativa de alimentagéo em
uso, justificativas clinicas, doencga(s) de base e demais aspectos clinicos relacionados aos disturbios
de degluticdo. Resultados: houve predominio do sexo masculino (55,02%); 70,3% dos pacientes
apresentaram diagndstico de alguma doencga neuroldgica e a via de alimentagéo mais utilizada foi a
sonda nasoenteral (82,53%). Embora a pneumonia e a desnutricdo tenham sido diagnosticadas na
minoria dos casos (35,08% e 10,04%), houve associagéo entre as variaveis pneumonia e disfagia
(p=0,0098), ndo ocorrendo o mesmo entre desnutricdo e disfagia (p=0,0759). A disfagia foi citada
em apenas em 6,55% dos casos. Observou-se, ainda, alta frequéncia de auséncia de dados refe-
rente aos sinais e sintomas de dificuldade de alimentagcé@o e de justificativas para indicagéo da via
alternativa de alimentagao prescrita. Conclusao: embora a populagéo estudada tenha apresentado
fatores de risco para desenvolvimento de disturbios da degluticdo, como doencas de base com alta
ocorréncia de disfagia e alteragdo do nivel de consciéncia e/ou sonoléncia, a baixa frequéncia do
diagndstico da disfagia e a constante falta de dados relacionados ao contexto alimentar revelaram a
pouca importancia dada as manifestacdes funcionais pela unidade hospitalar estudada.
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das condic¢des clinicas associadas a determinadas
doencas de base, alguns pacientes podem apre-
sentar limitagbes funcionais para ingestao oral de
alimentos, necessitando fazer uso de uma via alter-
nativa de alimentacao para garantia de um status
nutricional adequado’.

A escolha do tipo de via de nutricdo dependera

das condi¢bes clinicas relacionadas a degluticéo,
da integridade do trato gastrointestinal e do estado
geral do paciente. A nutricdo enteral, cujo acesso
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€ garantido por dispositivos como sonda nasogas-
trica, sonda nasoentérica e ostomias (gastrostomia
e enterostomia), possibilita a oferta de alimentos
diretamente no trato digestério, sendo comumente
indicada na impossibilidade de ingestao oral, seja
por déficits funcionais ou por condicdes morfo-
I6gicas, desde que o trato gastrointestinal esteja
funcionando total ou parcialmente?. Uma das indi-
cagdes da Gastrostomia € o uso da nutricdo enteral
por tempo prolongado, podendo as sondas nasoen-
terais ou nasoentéricas gerar complicacdes como
migracdo ou retirada esponténea, lesdes isqué-
micas no nariz, orofaringe ou esbéfago, estenose
e fistula traqueoesofagicas. A disfagia é apontada
na literatura como o maior motivo de indicacédo da
Gastrostomia*. Diante de prejuizos importantes da
absorcao de nutrientes pelo trato digestdrio, reco-
menda-se a via parenteral, por meio da qual serao
repostos os nutrientes necessarios a sobrevivéncia.
A nutricao parenteral pode ainda ser usada para
complementar a enteral, especialmente diante de
prejuizos metabdlicos, favorecendo a recuperagéao
nutricional do paciente®.

Sendo o disturbio da degluticdo uma das causas
que levam ao uso da via alternativa de alimentacéo,
torna-se necessario compreender a sua fisiopato-
logia e implicacbes para a saude geral. O ato da
degluticao é resultante de um complexo mecanismo
neuromotor cuja coordenacado resultara no efetivo
transporte do alimento da boca até o estémago®
Inadequacdes nesse processo com impactos no
estado nutricional e/ou na hidratagao e/ou para
a saude pulmonar, assim como para o prazer
alimentar sdo descritas como disfagia’. Nas disfa-
gias neurogénicas, as estruturas neurais centrais e/
ou periféricas que controlam os complexos meca-
nismos da degluticao estédo afetadas, sendo comum
esse tipo de disturbio em pacientes internados por
doengas neurolégicas®'®. Ja nas disfagias meca-
nicas, o controle neuroldgico esta intacto, porém
as estruturas anatémicas responsaveis pela deglu-
ticdo sofreram algum dano estrutural'".

Diversos autores descreveram a alta ocorréncia
de disfagia nas doengas neurolégicas, sendo obser-
vado esse disturbio em 5% a 75,5% dos pacientes
com acidente vascular encefalico (AVE) durante a
internacéo, achado também verificado em estudos
com pacientes sob cuidados intensivos'?15.

O nivel de alerta e a cognicdo também foram
descritos por diversos autores como fatores rele-
vantes para o desempenho da degluticdo, sendo
comum diante de agitagéo psicomotora, déficit de
atencdo, concentragdo ou memoria ocorrer inter-
feréncia na eficiéncia da ingestédo oral®'®. Um
estudo realizado com pacientes submetidos a
intubacdo orotraqueal concluiu que pacientes com
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acometimento neurolégico associado apresen-
taram piores resultados na avaliagéo da degluticéo
e menor possibilidade de alimenta¢do por via oral,
condicbes diretamente relacionadas ao quadro
cognitivo-comportamental'”.

A avaliacdo fonoaudioldgica em pacientes com
sinais disfagicos ou com riscos para a disfagia
favorece o diagndstico diferencial dos disturbios de
degluticao e a definicao de condutas que visem a
reintrodugao via oral de forma segura e eficiente,
prevenindo complicagdes, reduzindo os custos
hospitalares, acelerando a alta, além de propor-
cionar melhoria da qualidade de vida'®2'.

Embora os distirbios da degluticdo venham
sendo investigados em diversas populacoes,
dentre elas os pacientes internados, poucos sao
os estudos sobre a caracterizagdo de pacientes
em uso de via alternativa de alimentacéo e sua
relacao com os quadros disfagicos. Considerando o
contexto clinico relacionado ao paciente em uso de
via alternativa de alimentacdo, o presente estudo
teve como objetivo caracterizar a popula¢gdo em uso
de via alternativa de alimentagéo internada em um
hospital geral sem servico de Fonoaudiologia.

METODO

Estudo descritivo transversal prospectivo, reali-
zado por meio da andlise de prontuarios de 229
pacientes internados, no periodo de abril a junho de
2010, em enfermarias adultas de um hospital geral
de referéncia do Estado de Alagoas.

Para identificagcdo dos pacientes em uso de via
alternativa de alimentagéo internados nas enfer-
marias adultas do hospital, realizou-se levanta-
mento diario nos postos de enfermagem a fim de
identificar, na prescricao do dia, a via alimentar
indicada. Posteriormente, foram coletados os
dados referentes ao sexo, idade, diagndstico(s)
médico(s) atuais, via alternativa de alimentacédo
utilizada, queixa ou relato de dificuldades de deglu-
ticdo, assim como descri¢do da situagéo nutricional
e respiratoria. As informacgdes foram registradas
em protocolo de coleta de dados idealizado pelas
pesquisadoras (Figura 1).

Os critérios de inclusao adotados no estudo
foram: pacientes internados nas enfermarias
adultas, de ambos os géneros, a partir de 18 anos
de idade, em uso de via alternativa de alimentacgéo,
independente da doenga de base. Foram excluidos
0S pacientes cujos prontuarios estavam incom-
pletos quanto as variaveis adotadas pelo estudo.
Para a definicAo do numero de participantes, nao
foi realizado calculo amostral, tendo sido incluidos
todos os pacientes que se encontravam internados
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PERFIL DE PACIENTES EM USO DE VIA ALTERNATIVA DE ALIMENTACAO
INTERNADOS EM UM HOSPITAL GERAL - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

I) Dados de Identificacao

Leito: Enfermaria: Ala:
Prontuario n2: Idade:

Sexo:

( ) 1- Masculino

( ) 2- Feminino

Il) Aspectos Clinicos
Via de alimentacgao alternativa em uso:
( ) 1- SNG

4- Jejunostomia
5- Parenteral

Diagnéstico médico/Doenca de base:
1- Doenca Neuroldgica

2- Doenca Cardiovascular

3- Doenga Gastrointestinal

4- Doencas Infecciosa

5- Trauma/Politrauma

6- Doenca respiratéria

7- Doenga Metabdlica

8- Outra

Py

)
)
)
)
)
)
)
)

Ill) Aspectos relacionados a degluticao
Sintoma/sinal de dificuldade de degluticao

( ) 1- Nao

( ) 2- Inapeténcia

( ) 3- Engasgo/Tosse

( ) 4- Recusa alimentar/Baixa ingestao oral

Justificativas para o uso da via alternativa de alimentacao
) 1- Nao apresenta

2- Rebaixamento do nivel de consciéncia

3- Grave Estado Geral

4- Dificuldade de degluticao

5- Sonoléncia

(
()
« )
« )
C )

) 1- Nao

Diagnéstico de Disfagia
(
( ) 2- Sim

) 1- Nao

Diagnéstico de Desnutricao
(
( ) 2- Sim

) 1- Nao

Diagnéstico de Pneumonia
(
( ) 2- Sim

Figura 1 — Formulario de coleta de dados
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entre abril e junho de 2010 que respondiam aos
critérios de inclusdo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias
da Saude de Alagoas — UNCISAL sob protocolo
n® 1255/09.

Os dados coletados foram armazenados em
planilha eletrénica e analisados de forma descritiva
e analitica por meio do programa estatistico SPSS®
(versdo 15.0 for Win, SPSS Inc). Para a analise
da relacdo entre as variaveis utilizou-se o teste
Qui-quadrado, adotando-se o nivel de significancia
de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 229
pacientes, sendo 126 (55,02%) do género mascu-
lino e 103 (49,97%) do feminino. Em relagéo a
idade, os sujeitos foram classificados quanto a faixa
etaria, tendo 31 (13,53%) apresentado idade entre
18 a 38 anos; 48 (20,96%) de 39 a 59 anos; 110
(48,03%) de 60 a 80 anos; e 40 (16,5%) de 81 a
100 anos.

A(s) doenca(s) de base apresentadas pelos
sujeitos, descritas na Tabela 1, foram agrupadas
em seis grupos: Doencas Neurolégicas, englo-
bando (Acidente Vascular Encefalico- AVE; Trau-
matismo Cranio Encefalico — TCE; Deméncias;
Traumatismo Raquimedular; e Tumor Central);
Doencas Cardiovasculares (Hipertensdo Arterial
Sistémica e Cardiopatias); Disturbios Gastrointes-
tinais (Hemorragia Gastrica; Distensao Abdominal;
Fistulas; Apendicite); Doengas Respiratérias (Insu-
ficiéncias Respiratodrias; Doenga Pulmonar Obstru-
tiva Cronica — DPOC); Traumas (Ferimentos por
arma de fogo — abdominal, toracico e de membros;
Politraumatismos; Traumas de face); e Outras
doencas (Diabetes Mellitus; Hepatopatias; Infeccao
de escaras; Doencas Renais; Disturbios Psiqui-
atricos; Cancer de cabeca e pescoco; e Doencas
Hematoldgicas). O tipo de doenga mais preva-
lente foi a neuroldgica, e em relacdo a quantidade
de doencas, apenas 13,10% dos sujeitos apre-
sentaram trés ou mais doencas diagnosticadas.
Quanto a via de alimentacao, a mais utilizada foi a
sonda nasogastrica — SNG (82,53%), enquanto que
a parenteral foi verificada em 1,74% dos casos. As
alteracoes clinicas desnutricao e pneumonia esti-
veram presentes em 10,04% e 35,80% dos casos,
respectivamente.

Segundo a Tabela 2, a via alternativa de alimen-
tacdo de alimentacdo mais usada em todos os
grupos de doenca de base foi a sonda nasogas-
trica (p < 0,0001). O uso da gastrostomia (PEG)
foi observado apenas no grupo de pacientes com
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doencas neuroldgicas, enquanto que a alimentacao
parenteral foi mais frequente no grupo de doencas
gastrointestinais.

Quando considerada as justificativas clinicas
para o uso da via alternativa de alimentacdo
(Tabela 3), observou-se diferenca estatistica para
os pacientes em uso de Sonda nasogastrica (SNG)
e Sonda nasoenteral (SNE) — p<0,0001, porém, a
baixa ocorréncia de pacientes em uso das demais
vias impossibilitou a aplicacéo de testes de relagéo
no grupo de doencas gastrointestinais e traumas. O
rebaixamento do nivel de consciéncia foi a justifica-
tiva mais frequente tendo estado associado ao uso
SNG e SNE em 41 (17,09%) e 3 (1,31%) dos casos,
respectivamente.

Em relagdo as justificativas para o uso da via
alternativa por grupo de doenca de base, o rebai-
xamento do nivel de consciéncia também foi o
motivo clinico mais descrito nos prontuarios. A
dificuldade de deglutir foi registrada apenas no
grupo de doencas neuroldgicas e cardiovasculares.
Houve diferenca estatistica quando considerada a
distribuicao das justificativas clinicas por grupo de
doenca de base (p< 0,0001). Tabela 4

A tabela 5 ilustra a distribuicdo dos sintomas
de dificuldade de alimentacdo conforme a via
de alimentacdo em uso. Dentre os pacientes da
amostra que apresentaram engasgo/tosse, todos
faziam uso de alguma via enteral. Nao se observou
registro de sinais e sintomas de dificuldade de
alimentacdo no grupo de sujeitos em alimentacao
parenteral. A auséncia de registros referentes a
sinais e sintomas de dificuldade de alimentacao
foi significante nos grupos de pacientes em uso de
SNG e SNE (p< 0,0001).

Quanto aos sinais e sintomas de dificuldade
de alimentagéao (Tabela 6), houve predominio da
auséncia desses achado em prontudrio para todos
os grupos de doenca (p<0,001), 20 pacientes
(8,73%) apresentaram tosse associada a doencgas
neurolégicas, enquanto que a recusa/baixa ingestao
esteve associada a doencas cardiovasculares em 7
(8,05%) dos casos.

A distribuicao dos sinais e sintomas de dificul-
dades de alimentagdo conforme quantidade de
doencas de base, descritas na Tabela 7, revelou
a alta frequéncia de auséncia de registro nos trés
grupos e maior frequéncia de engasgo/tosse e
recusa/baixa ingestdo no grupo de sujeitos com
uma doenca de base.

Conforme os resultados expostos na Tabela 8,
observou-se associagao entre presencga de disfagia
e pneumonia (p=0,0098), ndo ocorrendo 0 mesmo
entre disfagia e desnutricao (0,0759).
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Tabela 1 — Descricdo da amostra quanto aos aspectos clinicos

Aspectos clinicos N %
Doencas de base*

Neurolégica 161 70,30
Cardiolégica 70 30,56
Gastrointestinal 24 10,48
Respiratéria 11 4,80
Trauma 18 7,86
Qutras 42 18,34
Numero de doencas por sujeito

Uma 116 50,65
Duas 83 36,24
Trés ou mais 30 13,10
Via de alimentacao

SNG 189 82,53
SNE 27 11,79
PEG 4 1,74
Mista 5 2,18
Parenteral 4 1,74
Pneumonia

Sim 82 35,80
Nao 147 64,19
Desnutricao

Sim 23 10,04
N&o 206 89,95

SNG= Sonda nasogastrica; SNE= Sonda nasoenteral; PEG= Gastrostomia.

Tabela 2 — Distribuicdo da via alternativa em uso conforme doenca de base

Via de alimentacéao

dD: ir;iz SNG SNE PEG Mista Parenteral Valor de p
N % N % N % N % N %

Neurolégica 133 58,07 22 9,6 3 1,31 5 2,18 1 0,43 <0,0001

Cardiovascular 62 27,07 5 2,18 - - - - 1 0,43 <0,0001

Gastrointestinal 20 8,73 1 0,43 - - - - 2 0,87 NA

Trauma 12 5,24 5 2,18 - - - - - - NA

SNG= Sonda nasogastrica; SNE= Sonda nasoenteral; PEG= Gastrostomia; RNC= Rebaixamento do Nivel de Consciéncia; GEG=
Grave estado geral; Nao apresenta= nao descrito em prontuario; NA= Nao ha teste aplicavel.
*valores estatisticamente significantes (p< 0,05) — Teste Qui-quadrado
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Tabela 3 — Distribuicao das justificativas clinicas conforme via alternativa de alimentacao em uso

Justificativa para o uso da via

Via de R ifi a

alimentacao RNC Sonoléncia GEG E:Iszg?ﬁﬁ apreNsae?ﬂou Valor de p
N % N % N % N % N %

SNG 41 17,09 2 0,87 4 1,74 8 3,49 75 32,75  <0,0001*

SNE 3 1,31 - - - - 1 0,43 23 0,10 <0,0001*

PEG - - - - - - - - 4 1,74 NA

Mista 1 0,43 - - - - - - 4 1,74 NA

Parenteral - - - - _ _ . _ 4 1,74 NA

SNG= Sonda nasogastrica; SNE= Sonda nasoenteral; PEG= Gastrostomia; RNC= Rebaixamento do Nivel de Consciéncia; GEG=
Grave estado geral; Nao apresentou= nao descrito em prontuario; NA= Nao ha teste aplicavel.
*valores estatisticamente significantes (p< 0,05)- Teste Qui-quadrado

Tabela 4 — Distribuicdo das justificativas para o uso da via alternativa de alimentagcao conforme

doenca de base

Justificativa para o uso da via

Doenca de base RNC Sonoléncia GEG Dificuldad_e Nao
em deglutir apresentou  Valor de p
N % N % N % N % N %

Doenca de base 32 13,97 1 0,43 3 1,31 9 3,93 119 51,96 <0,0001
Neurolégica 14 6,11 - - 1 0,43 2 0,87 51 22,27 <0,0001
Cardiovascular 2 0,87 1 0,43 - - - - 20 8,73 <0,0001
Gastrointestinal 4 1,74 - - 2 0,87 - - 11 4,80 <0,0001
Trauma 32 13,97 1 0,43 3 1,31 9 3,93 119 51,96 <0,0001

RNC= Rebaixamento do Nivel de consciéncia; GEG= Grave estado geral; Nao apresenta= ndo descrito em prontuario.
*valores estatisticamente significantes (p< 0,05) —Teste Qui-quadrado

Tabela 5 — Distribuicao dos sinais e sintomas de dificuldade de alimentacao conforme via alternativa

de alimentacao em uso

Sinais e Sintomas

Vi_a de ) Inapeténcia Engasgo/ _Rec_usa/ Escape Nao
alimentacao Tosse Baixa ingesta extra-oral apresenta Valor de p
N % N % N % N % N %

SNG 6 2,62 16 6,98 21 9,17 2 0,87 144 62,8 <0,0001*
SNE 1 0,43 6 2,62 2 0,87 2 0,87 16 6,98 <0,0001*
PEG 2 0,87 1 0,43 1 0,43 - - - - NA
Mista - - 1 0,43 - - 1 0,43 3 1,31 NA
Parenteral - - - - - - - - 4 1,74 NA

SNG= Sonda nasogastrica; SNE= Sonda nasoenteral; PEG= Gastrostomia; Nao apresenta= nao descrito em prontuario;

NA= Nao ha teste aplicavel.

*valores estatisticamente significantes (p< 0,05)- Teste Qui-quadrado
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Tabela 6 — Distribuicdo dos sinais e sintomas de dificuldade de alimentagcdo conforme doenca de

base

Sinais e Sintomas

Doenca de base Inapeténcia Engasgo/ Rec'usalBaix Escape Nao
Tosse a ingesta extra-oral apresenta Valor de p
N % N % N % N % N %
Neuroldgica 5 2,18 20 8,73 18 7,86 4 1,74 117 51,0 <0,001*
Cardiovascular 4 1,74 2 0,87 7 3,05 1 0,43 54 23,5 <0,001*
Gastrointestinal - - 2 0,87 3 1,31 - - 18 7,86 <0,001*
Trauma 1 0,43 2 0,87 - - 1 0,43 13 5,67 <0,001*
Nao apresenta= ndo descrito em prontuario.
*valores estatisticamente significantes (p< 0,05)- Teste Qui-quadrado
Tabela 7- Distribuicdo dos sinais e sintomas conforme quantidade de doencas de base
Quantidade de doencas de base
Sintomas Uma Duas Trés ou mais
Valor de p
N % N % N %
Inapeténcia 6 2,62 2 0,87 1 0,43 NA
Engasgo/Tosse 16 6,98 7 3,05 1 0,43 0,0008*
Recusa/Baixa ingesta 13 5,67 8 3,49 3 1,31 0,0439*
Escape extra oral 2 0,87 3 1,31 - - NA
N&o apresenta 79 34,49 63 27,51 25 10,9 <0,0001*
NA= Nao ha teste aplicavel; Nao apresenta= nao descrito em prontuario.
*valores estatisticamente significantes (p< 0,05).
Tabela 8 — Associacao entre disfagia e diagndstico de pneumonia e desnutricéo
Disfagia
Aichados Sim Nao
clinicos N % N % Valor de p
Pneumonia
Sim 11 4,80 71 31 0,0098*
Nao 6 2,62 141 61,57
Desnutricao
Sim 4 1,74 19 8,29 0,0759
Nao 13 5,67 193 84,27

*valores estatisticamente significantes (p< 0,05). Teste Qui-quadrado

DISCUSSAO

Os resultados verificados neste estudo eviden-
ciaram que 31,30% da amostra foi constituida
por idosos (sujeitos acima de 60 anos de idade),
populacdo na qual o efeito do envelhecimento no
processo de degluticdo, associado a alteragdes
da saude, tornam o mecanismo mais vulneravel a
disturbios como a disfagia. Mudancas na cavidade
oral relacionadas ao envelhecimento podem levar
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a reducéo da mobilidade das estruturas orofaciais,
perda das papilas gustativas e da dentigéo, inter-
ferindo na preparacédo do bolo alimentar e, conse-
quentemente, na eficiéncia da ingestao oral??23,

A utilizacao de vias alternativas de alimentacéo
por pacientes sob cuidados hospitalares foi rela-
tada por diversos estudos, os quais relacionaram
os disturbios de degluticdo a doengas como AVE,
TCE, Deméncias, Céncer de cabeca e pescogo
ou a fatores como o rebaixamento do nivel de



consciéncia, déficit cognitivo, grave estado geral e
uso prolongado de ventilacdo mecéanica's2425, Nesse
estudo, varias foram as doencas de base obser-
vadas, porém a maioria dos pacientes (70,30%)
possuia diagndstico de algum acometimento neuro-
I6gico. A associacdo entre disfagia e doencas
neurolégicas também foi descrita em estudos ante-
riores'®12181824  Ag doengas cardiolégicas apresen-
taram a segunda maior incidéncia (30,56%), grupo
que, quando complicados por neuropatia central,
podem necessitar de suporte enteral prolongado,
sendo em alguns casos indicada a gastrostomia 6.

Na presenca de multiplas doencgas o risco para o
desenvolvimento de quadro disfagico é acentuado,
respondendo muitas vezes pelo agravamento
do estado geral do paciente. O rebaixamento do
nivel de consciéncia (RNC) foi considerado em um
estudo como forte preditor para o risco de aspiragéao,
tendo em vista a menor capacidade do sujeito para
desenvolver mecanismos protetivos quando este
se encontra em estado de alerta diminuido'®. Neste
estudo, o RNC foi a justificativa mais utilizada para
0 uso de via alternativa de alimentagéo para todos
0os grupos de doencas (p< 0,0001). O delirium,
déficit cognitivo transitorio de inicio agudo e abrupto
relacionado a uma causa organica é um achado
clinico comumente encontrado na populagédo
geriatrica com implicagdes na ingesta oral segura
e eficiente. Uma pesquisa realizada com pacientes
idosos com diagndstico de delirium durante a inter-
nagéo demonstrou que em 42,40 % a conduta fono-
audioldgica adotada em relagéo a alimentacao foi
a indicacéo de via enteral e 21,20% a via mista. A
alimentacéo enteral nesses casos visa a prevencao
de pneumonias aspirativas, os déficits nutricionais e
até mesmo o 6bito por inanigao 2"

A pneumonia esteve presente em 35,80% dos
casos estudados, tendo-se observado associacao
entre esse achado e a disfagia (p= 0,0098). Os
dados da literatura quanto a relagéo entre aspiracéao
traqueal e alteragéo da saude pulmonar sao contro-
versos, tendo sido verificado em uma pesquisa que
apenas 50% dos pacientes aspiradores cursaram
com pneumonia aspirativa, tendo-se considerado
como fatores predisponentes a origem, o volume,
a condicdo clinica do paciente e a patogenici-
dade do conteudo aspirado?®. Outro aspecto a ser
considerado é que, embora as sondas seja comu-
mente adotadas como via de alimentacdo para
pacientes com disturbio da degluticdo, questiona-
-se a eficiéncia do uso deste recurso na prevengao
das complicagbes pulmonares, pois além de nao
excluir o risco de aspiracao de secrecdes altas®.
Um estudo realizado com 173 pacientes com lesao
neurolégica severa identificou que 81% daqueles
que apresentaram pneumonia, faziam uso de via

Pacientes em uso de via de alimentacgao 1 01

alternativa de alimentacédo exclusiva'’. Em contra-
partida, um estudo com pacientes pés AVE cons-
tatou que a incidéncia de pneumonia foi significan-
temente mais alta em sujeitos em uso de dieta via
oral quando comparado aqueles em uso de tubo de
alimentacao®. Esses autores discutem a relacao
entre 0 uso das SNG e SNE com o aumento da
colonizagdo bacteriana (biofilme) e com a dessen-
sibilizacdo dos mecanismos de protecao de vias
aéreas superiores. O efeito do calibre da sonda
sobre os esfincteres esofagico superior e inferior na
também é citado como um dos fatores que favo-
recem a broncoaspiracéo?-° -

A SNG e a SNE foram as vias de alimentacéao
mais prevalentes, tendo sido observadas em 82,53%
e 11,79% dos casos, respectivamente. Possivel-
mente, por serem as vias mais comuns em quadros
de disturbios da degluticdo crbnicos e/ou irrever-
siveis, a Gastrostomia foi observada em apenas
1,74% da amostra estudada. Tendo em vista, que o
uso da nutricdo enteral tem como propdsito de evitar
o déficit nutricional e as complica¢des advindas dela
em pacientes graves e/ou com distirbio da deglu-
ticdo'3!, o uso deste recurso pelos pacientes do
estudo, pode justificar a baixa frequéncia da desnu-
tricdo, citada em apenas 10,04%, dos casos, assim
como a auséncia de associacao desta comorbidade
com a presencga de disfagia no grupo (p=0,0759).
Acredita-se ainda que as dificuldades de realizagéo
da clinica de pacientes acamados podem levar ao
subdiagndstico dos disturbios nutricionais.

Um estudo multicéntrico realizado no Brasil
envolvendo 4.000 pacientes internados em hospi-
tais da rede SUS de diversas regides do pais identi-
ficou que dos 48,9% dos pacientes com diagndstico
de desnutricado, 10,10% faziam uso de alimentagao
enteral®®. Em outro, desenvolvido com pacientes
com prescricdo de nutricdo enteral, observou-se
que 29% dos 100 sujeitos submetidos a avaliagao
nutricional precedente ao uso da via foram classifi-
cados como desnutridos. Em ambos os estudos, a
disfagia nao foi considerada uma variavel®.

Embora apenas 18(6,55%) dos pacientes da
amostra tenham apresentado registro de disfagia
em prontuario, manifestagdes como engasgo/tosse,
recusa alimentar/baixa ingestdo oral e/ou inape-
téncia foram descritas nos prontuarios dos casos
estudados. Acredita-se, portanto, que este disturbio
foi subdiagnosticado, podendo a incidéncia ser mais
expressiva, uma vez que a disfuncdo da degluticao
€ uma das principais justificativas para a indicagao
de uma via alternativa de alimentagéo, além da alta
prevaléncia de doengas neuroldgicas como doenga
de base, as quais cursam frequentemente com
quadros disfagicos transitorios ou permanentes.
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A auséncia efetiva do fonoaudidlogo na insti-
tuicdo na qual foi realizado o estudo parece contri-
buir com esta realidade, tendo em vista que este
€ o profissional habilitado para prevenir, avaliar e
reabilitar os disturbios da degluticao.

Nos ultimos anos observou-se um aumento
significante do registro da disfagia, como diagnos-
tico primario ou secundario, em prontuario hospi-
talar. Tal panorama parece ser resultado da maior
atencédo destinada aos sintomas de disturbios da
degluticao e sua documentagdo nos prontudrios
médicos. E possivel que o aumento da expectativa
de vida da populacdo e a maior sobrevida propor-
cionada pelo avango dos cuidados médico-hospita-
lares também contribuam para essa realidade 3.

O impacto da atuagédo fonoaudioldgica no
ambiente hospitalar vem sendo comprovado cien-
tificamente, proporcionando inclusive, redugcéo dos
custos hospitalares, visto que muitos pacientes
conseguem progredir para a via oral total, ndo
necessitando mais de via complementar, sendo
ainda minimizado os riscos de complicagdo do

estado geral quando diagnosticado e reabilitado os
disturbios da degluticao°2'%-%7. Considerando que
alguns pacientes apresentam prognéstico reser-
vado, podendo ndo progredir para a via oral exclu-
siva, mesmo quando acompanhados pela Fono-
audiologia, é imprescindivel definir a rotina para a
conducgéo desses casos, incluindo a programacgéo
da gastrostomia ou manutencao desta.

CONCLUSAO

A caracterizacdo da amostra quanto a faixa
etaria e as doencas de base mais prevalentes, asso-
ciadas a presenca da utilizagao de via alternativa de
alimentacéo, sugerem que parte desta populacédo
seja disfagica ou apresentem riscos para o desen-
volvimento desse disturbio. A constante auséncia
de dados referentes as incapacidades/limitagoes
relacionadas a alimentagdo demonstrou a pouca
relevancia clinica dada as manifestagbes funcio-
nais pela instituicdo hospitalar na qual o estudo foi
realizado.

ABSTRACT

Purpose: to characterize the population submitted to administration of alternative feeding route
admitted to a general hospital in the state of Alagoas. Method: data from medical records of 229
patients admitted to adult infirmary were investigated. Data referring to the administration of alternative
feeding route in use and clinical aspects related to swallowing disorders were analyzed. Results:
there was a predominance of male participants (55.02%) in the sample. From the total sample, 70.3%
of participants were diagnosed with a neurological disease and most of them used the nasogastric
tube (82.53%) as feeding route. There was an association between the variables pneumonia and
dysphagia (p = 0.0098). However, no association between malnutrition and dysphagia was found
(p = 0.0759). There was also a high frequency of absence of data concerning symptoms of feeding
difficulty as well as about justification for the use of the alternative feeding route. Conclusion: the
population studied presented risk factors for development of dysphagia. The shortage of data revealed

the little importance given to functional manifestation at the hospital context.
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