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Abstract

Background: deglutition of post-stroke patients. Aim: to study the swallowing of post-stroke patients
through clinical and scintigraphic evaluations. Method: participants were 26 patients, who had suffered
their first stroke within the last two months. The control group was composed by 15 healthy volunteers.
Both groups were submitted to a clinical and scintigraphic evaluation of swallowing; using Sml of liquid
(water) and 5ml of paste bolus. Clinical evaluation was composed by an interview, an assessment of the
oral structures (without food) and by a functional assessment (with food). Results: during the clinical
evaluation, one individual of the control group presented inefficient larynx elevation and clinical signs of
aspiration. As for the group of post-stroke patients, 27% presented inefficient prepare of the liquid bolus
and 42% presented inefficient prepare of the paste bolus, in the oral phase. Considering the pharyngeal
phase, 12% presented cough and choked. In the scintigraphy evaluation, three post-stroke patients were
excluded from this analysis for the following reasons: two did not swallow during the exam acquisition
time and one swallowed before the instruction given by the researcher. The group of post-stroke patients
presented more oral residues and shorter pharyngeal transit with the paste bolus when compared to the
control group. Conclusion: clinical and objective swallowing evaluations of post-stroke patients are
necessary and important to determine therapy intervention and possible outcomes. Patients who have
suffered stroke have more residues and shorter pharyngeal transit than healthy individuals. The scintigraphic
method should be used more often as a research instrument to quantify the residue, transit time and
clearance in each of the swallowing phases.

Key Words: Deglutition; Radionuclide Imaging; Stroke.

Resumo

Tema: a degluticao em pacientes pds Acidente Vascular Encefalico (AVE). Objetivo: estudar a degluti¢ao
de pacientes p6s-AVE através de avaliagdo clinica fonoaudiolégica e do método cintilografico. Método:
estudou-se 26 pacientes, sendo o primeiro AVE ocorrido hd no midximo dois meses; o grupo controle
continha 15 voluntarios sauddveis; ambos grupos foram submetidos a avaliagao clinica e cintilogréafica da
degluticdo, ingerindo Sml de liquido e S5ml de pastoso. A avaliag@o clinica constou de anamnese, avaliag@o
estrutural (sem alimento) e funcional (com alimento). Resultados: durante avaliagao fonoaudioldgica, o
grupo controle apresentou elevagdo laringea ineficiente e sinais clinicos de aspiragao em um individuo.
Quanto aos pacientes, 27% apresentaram, na fase oral, um preparo ineficiente do liquido e 42% do
pastoso. Na fase faringea, 12% apresentaram tosse e engasgo. Na avaliagdo cintilografica, trés pacientes
foram excluidos da anélise, pois dois deles ndo deglutiram durante o tempo de aquisi¢do do exame e um
engoliu antes da instrucao da pesquisadora. Os pacientes apresentaram maior quantidade de residuo oral e
menor duragdo de transito faringeo na degluti¢do de pastoso, comparado ao grupo controle. Conclusao:
a complementaridade da avaliacao clinica e instrumental no estudo da degluticao de pacientes com AVE
¢é necessdria e importante para o desempenho do trabalho fonoaudioldgico e para o paciente que sera
reabilitado. O método cintilografico deve ser mais utilizado como instrumento de pesquisa para quantificar
o tempo de transito, o residuo e o tempo de depuragdo em cada fase da degluti¢do, estabelecendo-se
parametros para outros estudos.

Palavras-Chave: Degluti¢do; Cintilografia; Acidente Vascular Encefilico.
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Introducao

As doencgas vasculares encefdlicas constituem a
primeira causa de morte no Brasil com sequelas multiplas
como distirbios motores, da linguagem ou da
degluti¢io'. As desordens da degluticio em pacientes
com comprometimento neuroldgico sdo denominadas
disfagia neurogénica’. A disfagia é uma complicacdo
comum mas grave no acidente vascular encefdlico
(AVE)* e estd entre 43% e 86% dos casos™®.

A disfagia orofaringea neurogénica € um disttirbio
da degluticao que resulta em dificuldades na preparagao,
organizacdo, ejecio e transporte do bolo alimentar
através da orofaringe®!!. E um dos principais fatores
de risco para a ocorréncia de pneumonia aspirativa'>'3,

O trabalho da Fonoaudiologia é fundamental
para que o paciente possa recuperar a capacidade
de alimenta¢do sem por em risco a sua vida. A
avaliacdo da consisténcia que permite a degluticao
mais segura é muito importante'.

O crescente interesse pelo campo da disfagia
tem requerido uma busca incessante por
informacdes relacionadas aos diversos aspectos
envolvidos'>. Um desses aspectos se refere a
avaliacdo clinica e instrumental do paciente para
um correto diagndstico e eficdcia terapéutica'®. A
cintilografia da degluticio tem se mostrado um
método quantitativo de significante relevancia'™*.

O objetivo deste trabalho foi estudar a degluticao
de pacientes p6s-AVE através da avaliag@o clinica
fonoaudioldgica e do método cintilografico.

Meétodo

Trabalho aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao
Paulo (FMRP-USP) - processo HCRP niimero 8543/
2002. Todos os sujeitos envolvidos (ou seus
reponsdveis) assinaram o "Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido".

A casuistica consistiu de 26 pacientes, com
idade entre 26 a 83 anos (média de 62 anos). Os
pacientes apresentavam AVE isquémico
confirmado por exame neuroldgico e de imagem;
eram acompanhados no Ambulatério de Doengas
Neuro-Vasculares do Hospital das Clinicas da
FMRP-USP. O critério de inclusao foi a ocorréncia
de AVE isquémico hd menos de dois meses, sendo
este o primeiro episdédio da doenca
cerebrovascular. Foram critérios de exclusao:
presenca de outras doencas neuroldgicas;
ocorréncia de acidente isquémico transitério ou
AVE hemorrégico.
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Quinze voluntérios sauddveis com idades entre
27 a 86 anos (média de 58 anos) constituiram o grupo
controle. Apresentavam idade e sexo compativeis
com 0s pacientes.

A avaliac@o clinica foi realizada em trés etapas:
anamnese, avaliacdo estrutural (sem alimento) e
avalia¢do funcional (com alimento).

Na anamnese, foram anotados dados de
identificag@o e sobre o episddio cérebro-vascular:
data, topodiagndstico da lesdo e resultados de
exames de imagem; sobre o atendimento
fonoaudioldgico, local, queixas, caracterizagdo da
compreensdo e uso ou nao de prétese dentdria.

Outros dados foram coletados no protocolo de
avaliagdo de disfagia neurogénica em adultos®':

1.Aspectos nutricionais e pulmonares:
broncopneumonia e desnutrig@o.

2.Aspectos complementares: prazer alimentar -
presencga ou auséncia.

3.Independéncia alimentar: alimentaco por via oral total,
parcial e com modificagdes da dieta ou por sonda.
4.Cognicdo: capacidade de ateng@o e respostas
adequadas aos comandos verbais; baixo nivel de
atencdo e respostas inadequadas ou sem respostas.

Na avaliagio estrutural, foram observados?':

. mobilidade - ineficiente na presenga de hipertonia
ou hipotonia;

. sensibilidade - ineficiente: sem resposta ao
estimulo ou sem reag@o ao toque;

. sensibilidade especifica - ineficiente: sem
reconhecimento gustativo;

. reflexos orais - ineficientes: hipo ou hiperativos;
.reflexos posturais - ineficiente: auséncia de controle
de tronco.

Na avaliag@o funcional, os aspectos foram
classificados em eficiente, ineficiente e ausente,
respectivamente:

Fase oral

Captacao do bolo:
. captura de todo alimento do utensilio com
precisdo e sem escape;
. captura de forma inadequada ou parcialmente do
alimento;

. sem captag¢do do alimento.

Vedacio labial:

Silva et al.
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. vedacao labial com a permanéncia do bolo na
cavidade oral;

. escape parcial do bolo ou inadequada vedacao
labial;

. sem vedacao labial.

Preparo do bolo:

. alimento na boca, sendo possivel verificar a acdo
da musculatura supra-hididea, lateralizacdo e
rota¢do da mandibula na mastigacao;
. manuten¢do do alimento por grande periodo na
cavidade oral, apresentando escape oral e
incoordenacdo de lingua;

sem movimentacdo externa de preparo
ocasionando estase prolongada.

Fase Faringea
Elevagdo Laringea:
. elevacdo laringea simétrica e sem tremor;
. assimetria na elevagdo laringea e/ou tremor;
. sem movimento de eleva¢ao laringea.

Refluxo Nasal:

. evidéncia ou nao de refluxo de alimento para a
cavidade nasal.

FIGURA 1. Grifico esquematico da curva tempo-atividade referente a boca e
faringe e esquema da delimitacdo das regides de interesse (RI).
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Sinais clinicos de aspiracio:

. presenca ou auséncia de sinal clinico de aspiracdo -
tosse, engasgo, cianose, sonoléncia, fadiga ou dispnéia®.

Ap0s isso, foi realizada a avaliacio cintilografica,
como previamente descrita'®, na posic¢do sentada,
de frente para o aparelho com a degluti¢do de Sml
de 4dgua e Sml de pastoso. Este tltimo foi obtido
com a mistura de 4,5g de espessante (Thich Easy®,
Hormel Health Labs. U.S.A.) com 50 ml de 4gua e
suco em pé. A consisténcia liquida foi adicionado
37MBq de *"Tc ligado a fitato coloidal e ao pastoso
adicionou-se 55,5MBq. O exame tinha a duragao de
vinte segundos para cada consisténcia.

Foram delimitadas regides de interesse (RI) em
projecdo de boca (4rea oval com o bolo, demarcada
pelo material radioativo) e faringe (localizada entre
abocae amarca). Uma marca externa foi posicionada
na altura da cartilagem cricéide para possibilitar a
delimitacdo das RI. Curvas de tempo-atividade
foram construidas. Na boca mediu-se o transito e o
residuo; na faringe mediu-se o transito, depuragao
e o residuo. O transito corresponde ao intervalo de
tempo para a passagem da parte posterior do bolo;
a depuracio € o intervalo entre chegada e saida do
bolo na estrutura; residuo € a quantia de material
que permanece na estrutura apés uma degluticao
(Figura 1; descrito em trabalhos anteriores)'*.

A andlise estatistica foi aplicada somente a avaliagao
cintilogréfica e realizada inicialmente observando-se se
adistribui¢cao era Gaussiana ou ndo, através do método
de Kolmogorov e Smirnov. Em caso positivo, aplicou-
se o teste paramétrico t nao pareado (bicaudal) e em
caso negativo, aplicou-se o teste nao paramétrico de
Mann-Whitney (bicaudal). Foram considerados
significativos valores de p < 0,05.

Resultados

Com relagio a anamnese, 42% dos pacientes nao
apresentaram queixas fonoaudiolégicas. Em 77% dos
pacientes o AVE ocorreu entre 1 a2 meses e em 23%
num periodo entre 25 e 30 dias. Todos os pacientes
apresentaram independéncia alimentar e auséncia de
quadro de desnutri¢ao e broncopneumonia (96,4%);
a cognicdo era eficiente em 88,5%; 69% referiram
prazer alimentar e 31% tiveram queixas de falta de
apetite e alterac@o do paladar.

A Tabela 1 mostra os resultados da avaliacio
estrutural e funcional. Na avalia¢do estrutural, no grupo
controle observou-se que 13% apresentaram alteracio
da sensibilidade intra-oral e apenas um individuo
apresentou alteracoes de mobilidade, sensibilidade e
reflexos.
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TABELA 1. Avaliacdo estrutural e funcional em pacientes e controles.

Avaliacdo Estrutural (Sem Dieta)

Pacientes Controles
Aspecto Estrutura E 1 NPA E 1 A
n | % n | % n | % n | % n [ % n | %
mobilidade 1abios 24 92% 2 8% 0 0% 4 93% 1 7% 0 0%
lingua 2% 92% 2 8% 0 0% 14 93% 1 7% 0 0%
palato mole 23 88% 0 0% 3 2% 15 100% 0 0% 0 0%
laringe 21 81% 5 19% 0 0% 14 93% 1 7% 0 0%
sensibilidade facial 22 84% 2 8% 2 8% 14 93% 1 7% 0 0%
intra-oral 18 69% 6 23% 2 8% 13 87% 2 13% 0 0%
farfngea 21 80% 3 12% 2 8% 14 93% 1 7% 0 0%
sensibilidade 17 65% 7 27% 2 8% 4 9% 1 7% 0 0%
especifica
reflexos orais 24 82% 2 8% 0 0% 14 93% 1 7% 0 0%
reflexos posturais 23 78% 3 12% 0 0% 15 100% 0 0% 0 0%
Avaliacdo Funcional (Com Dieta)
Consi Pacientes Controles
tg::ilz_ Fase Aspecto E I A E I A
n [ % n [ % n | % n | % n | % n | %
liquido oral €aplagao 55 gge 1 4% 0 0% 15 100% 0 0% 0 0%
do bolo
vedagio 55 g6q, 1 4% 0 0% 15 100% 0 0% 0 0%
labial
preparo— 49 739, 7 27% 0 0% 15 100% 0 0% 0 0%
do bolo
faringea elevacio o) gy 5 gg 0 0% 14 9% 1 % 0 0%
laringea
pastoso oral €aplagao 55 gge 1 4% 0 0% 15 100% 0 0% 0 0%
do bolo
vedagio 55 g6q, 1 4% 0 0% 15 100% 0 0% 0 0%
labial
preparo—— 45 58, 11 42% 0 0% 14 93% 1 7% 0 0%
do bolo
faringea elevacio ,, g)q, 2 8% 0 0% 14 93% 1 7% 0 0%
laringea
P A P A
n | % n | % n | % n | %
liquido faringea refluxo 0 0% 26 100% 0 0% 15 100%
nasal
sinais
“l”(‘i{:os 03 12% 23 88% 1 7% 14 93%
aspiragao
postura - controle 26 100% 0 0% 15 100% 0 0%
cervical
controle 23 88% 3 12% 15 100% 0 0%
de tronco
pastoso faringea refluxo 0 0% 2 100% 0 0% 15 100%
nasal
sinais
“1”(‘1{:05 4 15% 22 85% 1 7% 14 93%
aspiragao
postura controle 26 100% 0 0% 15 100% 0 0%
cervical
controle 23 88% 3 12% 15 100% 0 0%
de tronco

E - eficiente; I - ineficiente; A - auséncia; P - presenca; NPA - ndo pode ser avaliado.
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Quanto aos pacientes, alguns aspectos nao
puderam ser avaliados por falta de colaboragao.
As principais altera¢oes foram:

. 19% apresentaram tremor de laringe ou auséncia
de elevacgao;

. 23% apresentaram alteracao de sensibilidade intra-
oral;

. 27% apresentaram alteracdo de sensibilidade
especifica.

Na avaliacdo funcional, 96% dos pacientes
apresentaram captacdo do bolo e vedagdo labial
eficiente, durante a degluti¢@o de liquido e pastoso.
Com relagao ao preparo do bolo, 73% apresentaram
preparo eficiente e 27% ineficiente na avaliagdo com
liquido. Na avaliagdo com pastoso, 58%
apresentaram um preparo eficiente contra 42% com
preparo ineficiente.

Na fase faringea, durante a degluti¢do de liquido
3 pacientes (12%) apresentaram sinais clinicos de
aspiracdo. Na degluti¢cdo de pastoso, quatro
pacientes (15%) tiveram sinais clinicos de
aspiracdo. Com relagc@o a postura, trés pacientes
(12%) apresentaram auséncia de controle de tronco.

Quanto aos controles, um individuo (7%)
apresentou alteracao de elevacao de laringe e sinais
clinicos de aspiracdo em ambas consisténcias e
alteracdo no preparo do bolo oral com pastoso.

Na cintilografia trés pacientes foram excluidos
da andlise: dois deles ndo deglutiram e um engoliu
antes da instrucdo.

Na degluti¢cao do liquido nao houve diferencga
estatisticamente significante entre o grupo de
pacientes e o grupo controle. No pastoso houve
diferenca estatisticamente significante quanto ao
residuo oral e o transito faringeo entre o grupo de
pacientes e o grupo controle (Tabela 2).

TABELA 2. Resultados do tempo de transito e porcentagem de residuo oral e transito, depuracio e residuo faringeos com liquido e pastoso.

Transito (Segundos) ’ Depuragio (Segundos) ’ Residuo (%)
Liquido
Estrutura M Med DP ’ M Med DP ’ M Med DP
boca
pacientes 0,98 0,85 0,50 - - - 8,55 7,56 4,17
controle 0,97 0,90 0,19 - - - 7,59 5,94 4,25
p 0,94 - 0,34
faringe
pacientes 0,71 0,50 0,47 1,24 1,10 0,50 8,96 8,16 5,12
controle 0,71 0,50 0,46 1,08 0,90 0,49 12,41 5,81 14,67
p 0,81 0,32 0,30
Pastoso
Estrutura M Med DP M Med DP M Med DP
boca
pacientes 1,10 0,75 1,20 - - - 18,4 11,75 13,64
controle 0,76 0,75 0,37 - - - 10,15 9,32 4,92
p 0,93 - 0,03
faringe
pacientes 0,48 0,45 0,17 1.05 0,90 0,61 11,72 9,69 7,46
controle 0,61 0,60 0,18 1,04 1,05 0,25 16,24 9,61 16,44
P 0,02 0,97 0,22

M - média; Med - mediana; DP - desvio padrdo.

Avaliagdo fonoaudioldgica e cintilogréifica da degluticdo de pacientes pds acidente vascular encefdlico.
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Discussao

Este trabalho teve como foco pacientes em seu
primeiro episédio de AVE. As avaliacdes foram
realizadas objetivando-se analisar o processo de
degluticdo nestes pacientes, visto que importante
complicacdo associada ao AVE € a disfagia, referida
em cerca de um terg¢o dos casos*>52,

A avaliagio clinica fonoaudioldgica é de extrema
importancia nestes casos como forma de identificar
as alteracdes de degluticdo e, assim, prevenir
complicagdes como a pneumonia aspirativa,
evitando-se a morbi-mortalidade associada a
aspiracdo. Esta avaliagdo deve seguir metas
especificas para que o examinador possa
estabelecer a causa da disfagia, a capacidade de
protecdo das vias aéreas, as condi¢des de
alimentacdo por via oral, o estado cognitivo e o
perfil clinico do paciente®, precedendo qualquer
avaliaco instrumental’.

Embora 23% dos pacientes apresentassem o AVE
entre 25 e 30 dias, este fato ndo comprometeu os
resultados, pois todos ja se alimentavam por via
oral com independéncia, quadro motor e clinico
estaveis. O quadro disfagico se recupera em mais
de 80% dos casos dentro de duas a quatro semanas
da ocorréncia do AVE, com tempo médio de 8 dias>?.
Porém, esta desordem pode levar a desidratacao,
complicacdes pulmonares e nutricionais.

As alteracdes na avaliacdo estrutural foram
observadas em pacientes e controles. Neste tltimo,
ocorreram em individuos com idade superior a 70
anos. O processo natural de envelhecimento pode
causar dificuldades na degluticdo apés AVE?2627,
A redugdo da sensibilidade intra-oral torna o
alimento no sulco gengival menos perceptivel; estas
pequenas particulas podem ser aspiradas antes do
inicio da fase faringea?®, demonstrando a
importancia da avaliag@o clinica. Tais alteracdes
estruturais podem ocasionar dificuldades na
dinamica da degluti¢do como as ocorridas no exame
objetivo.
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Na avaliacdo funcional, as alteragcdes na fase
oral, observadas em pacientes e controles, permitem
a identificacdo de fatores desencadeantes de
problemas posteriores na degluticio e a
possibilidade do trabalho adequado a cada fase.
Na fase oral as estruturas envolvidas e a relacdo
entre elas, devem estar preservadas para uma
dinamica eficiente. A integridade e o sincronismo
com as demais fases constituem condi¢des
essenciais para o sucesso do processo®.

Com relacdo a fase faringea, alguns sinais
clinicos de aspiracdo como tosse, engasgos,
regurgitacdo nasal e voz anasalada indicam
dificuldade que pode ter como base desordens
neuroldgica, entre elas o AVE?. O conhecimento
da dinamica da degluticao associado a prética clinica
permitem ao avaliador identificar, analisar e
classificar os achados, facilitando a definicao de
condutas e o planejamento dos exames objetivos?.

Na cintilografia, a presenca de residuo na fase
oral confirma os achados da avalia¢ao funcional
onde se observou um preparo ineficiente. Este
ultimo, com captagdo inadequada do alimento,
alteragdo de sensibilidade intra-oral e dificuldades
na propulsdo pode ocasionar residuos orais
alterando o andamento do processo de degluticdo.

Na fase faringea observou-se transito mais
rapido do bolo pastoso em pacientes quando
comparado com controles. A maior quantidade de
residuo oral nos pacientes com AVE, com este tipo
de bolo, pode ter diminuido o volume que
efetivamente chegou a faringe, portanto, nos
pacientes um volume menor passou pela estrutura.
E possivel que este trinsito mais rapido esteja
relacionado com a ocorréncia de sinais clinicos de
aspiragdo, e sugere incoordenacao no processo;
pode se caracterizar como uma complica¢do na
degluticdo de pacientes p6s-AVE, causando riscos
a alimentagdo segura.

A correlagiio entre o exame objetivo e a avaliacido
fonoaudioldgica é fundamental para a terapéutica:
um fornece informacdes relevantes ao outro,
comprovando a importancia dessa
complementaridade para o desempenho do trabalho
fonoaudiolégico e para o paciente que serd
reabilitado™.

Silva et al.
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Conclusao

A associacio entre a avaliagdo clinica e instrumental
da degluti¢do de pacientes pds-AVE tem permitido
um correto diagndstico e eficicia no processo de
reabilitacdo. O método cintilografico se mostra como
um importante instrumento de pesquisa para
quantificar o residuo, o tempo de transito e
depuracdo em cada fase da degluticao,
estabelecendo-se pardmetros para outros estudos.
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