http://dx.doi.org/10.1590/2317-6431-2015-1571

Instrumentos de rastreio para disfagia orofaringea no
acidente vascular encefalico

Screening tools for oropharyngeal dysphagia in stroke

Tatiana Magalhdes de Almeida’, Paula Cristina Cola’, Leandro de Araujo Pernambuco?, Hipdlito Virgilio
Magalhé&es Junior?, Roberta Gongalves da Silva’

RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Identificar os pardmetros presentes nos instrumentos de Purpose: To identify the parameters present in the screening tools
rastreio para a disfagia orofaringea no acidente vascular encefilico, for oropharyngeal dysphagia in stroke published in the literature.
publicados na literatura. Estratégia de pesquisa: Para a selecdo dos Research strategy: For the selection of studies, the swallowing
estudos, foram utilizados os descritores: transtornos de degluticdo, aci- disorder descriptors stroke, screening, evaluation and dysphagia were
dente vascular cerebral, rastreio, screening, avaliagdo e disfagia. Foram used. MEDLINE, Embase, LILACS, SciELO and the Cochrane Library
consultadas as bases de dados MEDLINE, Embase, LILACS, SciELO e databases were consulted. Selection criteria: We selected articles
biblioteca Cochrane. Critérios de selecao: Foram selecionados artigos in the English, Portuguese and Spanish languages published up to
em inglés, portugués e espanhol, publicados até¢ dezembro de 2014, cuja December 2014 whose methodological approach referred to screening
abordagem metodoldgica referisse instrumentos de rastreio para a disfa- tools for oropharyngeal dysphagia designed for adults with stroke. The
gia orofaringea, elaborados para individuos adultos com acidente vascu- parameters used in the various screening tools were grouped by equality
lar encefdlico. Os parametros utilizados nos diferentes instrumentos de and/or likeness. We performed a descriptive analysis and calculated the
rastreio foram agrupados por igualdade e/ou semelhanca. Foi realizada frequency of found parameters. Results: We found 688 articles and after
andlise descritiva e calculada a frequéncia dos parametros encontrados. consideration of the inclusion and exclusion criteria, 23 articles were
Resultados: Foram encontrados 688 artigos e, apés consideracdo dos effectively analyzed. Of the 20 tools found, 90% used some type of
critérios de inclusdo e exclusdo, 23 artigos foram efetivamente anali- food offer orally in screening for dysphagia, mostly water. We found 19
sados. Dos 20 instrumentos encontrados, 90% utilizaram algum tipo different parameters not related to food offer and 12 parameters related
de oferta via oral no rastreio para a disfagia, sendo a maioria, a dgua. to food offer. Conclusion: There is no consensus among the studies on
Foram encontrados 19 parametros distintos, nao relacionados a oferta de the most sensitive and specific parameters to compose the screening
alimento e 12 parametros relacionados a oferta de alimento. Conclusao: method for oropharyngeal dysphagia in stroke.

Naio ha consenso, entre os estudos, sobre os pardmetros mais sensiveis e
especificos para compor o método de rastreio para disfagia orofaringea Keywords: Deglutition disorders; Mass screening; Stroke; Deglutition;

na populac@o com acidente vascular encefélico. Diagnosis
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INTRODUCAO

A disfagia orofaringea € frequente em pacientes com aci-
dente vascular encefalico (AVE). Sabe-se que estd associada
a complicacdes da satide geral do individuo, podendo causar
pneumonia, desidratagdo, desnutri¢@o e prorrogar o tempo de
internacd@o hospitalar, além de aumentar os custos com o cui-
dado da sadde™. Assim, a identificagdo precoce da disfagia é
de extrema importancia, a fim de minimizar as consequéncias
adversas a saide do paciente com AVE®Y,

Iniciou-se, entdo, nos dltimos anos, uma mobiliza¢do vi-
sando o rastreio da disfagia orofaringea. Segundo a American
Speech-Language-Hearing-Association (ASHA), o rastreio
para disfagia € um procedimento de investigacdo da degluti-
¢do, que classifica se o individuo passa ou falha e, portanto,
verifica se hd necessidade de avaliagdo abrangente da funcio
de degluti¢do, ou de encaminhamento para outros profissionais
e/ou servicos médicos®. Assim, o rastreio se difere da avalia-
¢ao clinica da degluti¢@o, pois esta visa avaliar a biomecanica
da degluticdo e definir o diagndstico especifico de disfagia
orofaringea, bem como condutas quanto a via de alimentacao.
Apesar do crescente nimero de pesquisas na area, ainda ndo ha
consenso na literatura sobre quais parametros devem compor
o melhor instrumento de rastreio para a disfagia orofaringea
no AVE, sendo encontradas divergéncias entre os instrumentos
publicados®. Alguns desses instrumentos utilizaram métodos
indiretos, sem a oferta de alimento, havendo variabilidade
nesses parametros. Outros empregaram, além de parametros
indiretos, o uso de alimentos que também variaram quanto as
consisténcias. Portanto, devido a auséncia de consenso sobre
qual deve ser o instrumento de rastreio para disfagia orofarin-
gea no AVE, tornou-se relevante investigar a variabilidade dos
parametros incluidos nesses instrumentos.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo de revisao de literatura foi identifi-
car os parametros presentes nos instrumentos de rastreio para
a disfagia orofaringea, na populagdo com acidente vascular
encefalico.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A revisdo da literatura foi realizada com delimitag@o das
seguintes etapas: identificacdo do problema com formulagdo
da pergunta de investigacdo; estabelecimento de palavras-
-chave; determinacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
artigos; selecdo dos artigos e defini¢do das informagdes a serem
extraidas. A pergunta que subsidiou a revisdo foi: “quais os
parametros que devem compor um instrumento de rastreio para
a disfagia orofaringea na populacdo com AVE?”

Foi realizado o levantamento da literatura internacional pu-
blicada nos idiomas inglés, portugués e espanhol, utilizando-se
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as bases de dados MEDLINE, Embase, LILACS, SciELO e
biblioteca Cochrane. Os descritores baseados no DeCS e termos
livres utilizados para a pesquisa foram: transtornos de degluti-
¢do, acidente vascular cerebral, rastreio, screening, avaliacio e
disfagia, em combinacdes variadas, visando maior niimero de
estudos. As referéncias bibliogréficas dos artigos selecionados
foram analisadas para verificar outros estudos que pudessem
ter sido omitidos na busca eletronica inicial.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos artigos cuja abordagem metodoldgica
referisse instrumentos de rastreio para a disfagia orofaringea,
elaborados para pacientes adultos com AVE. As publicagdes
até dezembro de 2014, com textos disponiveis na integra, fo-
ram analisadas. Foram excluidas as publica¢des que nao eram
compativeis com o tema abordado, os estudos de revisdo de
literatura, os que se repetiram nas bases de dados e os que nao
citavam diretamente os parametros do instrumento de rastreio
(Figura 1).

ANALISE DOS DADOS

Os textos completos e relevantes para a revisdo foram ana-
lisados e, posteriormente, foram extraidos os seguintes dados:
autores, ano de publicacdo, nimero de sujeitos, profissionais
que administraram os instrumentos, testes utilizados, medidas
psicométricas e, também, todos os parametros utilizados nos
diferentes instrumentos de rastreio no AVE, que foram agru-
pados por igualdade e/ou semelhanga. Foi realizada a anélise
descritiva e calculada a frequéncia dos parametros encontrados.

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 688 artigos. Apds consi-
deragao dos critérios de inclusao e exclusao, 23 artigos foram
efetivamente analisados, sendo que, nestes artigos, foram
encontrados 20 instrumentos diferentes®2® (Quadro 1).

Dentre os instrumentos encontrados, 18 (90%) utilizaram
algum tipo de oferta via oral no rastreio para disfagia, sendo
que, destes, 13 (72,2%) utilizaram a dgua. Os parametros
encontrados nos artigos selecionados foram agrupados por
semelhanca e/ou igualdade, totalizando, assim, 19 parametros
distintos ndo relacionados a oferta de alimento e 12 parametros
relacionados a oferta de alimento (Quadro 2).

DISCUSSAO

O termo screening significa rastreio, e tem por finalidade
identificar sujeitos com probabilidade de apresentar um pro-
blema especifico®”. Logo, os instrumentos de rastreio para
a disfagia orofaringea devem identificar os individuos que
apresentam suspeita de disfagia orofaringea. Na presencga de
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688 artigos localizados nas bases de dados

78 excluidos em razao dos

idiomas

610 selecionados para a leitura de titulo

472 excluidos

Titulos néo relacionados ao

assunto da pesquisa

91 artigos selecionados para leitura dos resumos

46 excluidos

Nao encontrados na integra

Na&o relacionados especificamente a

45 artigos selecionados para leitura na integra rastreio para a disfagia

4 artigos incluidos a

partir do

26 excluidos

N&o citavam os parametros dos

instrumentos

rastreamento das

referéncias

Instrumentos para degluti¢éo,

porém, néo voltados para o rastreio

23 artigos incluidos

Figura 1. Etapas da revisdo da literatura

rastreamento positivo, € necessario confirmar o diagndstico, por
meio de uma avaliacao mais abrangente da degluti¢do, realizada
por profissional habilitado. Porém, essa terminologia “rastreio”
parece ainda ndo estar muito bem definida na literatura, visto
que os instrumentos encontrados, denominados rastreio, di-
vergem quanto aos seus objetivos, condutas, profissionais que
devem administra-los e, também, quanto aos parametros que
devem compd-los.

A maioria dos instrumentos desta revisdo apresentou uma
parte envolvendo avaliagdo de itens indiretos, como observacao
de caracteristicas clinicas e dos componentes motores orais,
seguida de um teste de degluticio com oferta de alimento.
Alguns dos instrumentos classificaram a gravidade do distur-
bio de degluti¢do e definiram a consisténcia alimentar mais
segura>'® e, nestes casos, acabaram mesclando-se ao objetivo
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Rastreios voltados para outras

patologias, além do AVE

Estudos de reviséo de literatura

sobre rastreios

conhecido da avaliacdo clinica da degluti¢@o.

Um ponto a ser discutido € o uso ou ndo de alimentos
no rastreio da disfagia orofaringea, na populagdo com AVE.
Nesta revisao, 90% dos instrumentos fizeram uso de alguma
consisténcia alimentar, sendo o liquido a consisténcia mais
frequente, encontrada em 72,6% dos instrumentos. Cinco
instrumentos! 13171829 inclufram outros tipos de consisténcias,
como pastosa e sélida, apresentando variagdes quanto ao tipo
de alimento escolhido e volumes testados. Apenas dois dos ins-
trumentos basearam-se somente em caracteristicas clinicas®*.

Levando em considerac@o as defini¢des de rastreio e de
avaliagdo clinica da deglutico, € preciso ter clareza sobre o que
se pretende com a oferta de alimentos, ou seja: a identificagdo
dos individuos com suspeita de disfagia orofaringea; a suspei-
ta de aspiracdo laringotraqueal, ou a andlise da fisiologia da
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Quadro 1. Estudos selecionados
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reabilitacdo do
AVE

Artigos 5 Profissional que - . ) " ~
] Populagao . Testes utilizados Medidas psicométricas/conclusdes dos estudos
selecionados administrou
1.DePipo etal. n=44 Fonoaudidlogos Teste com agua Sensibilidade para agua: 76%
(1992)® Fase de Especificidade para agua: 59%
reabilitacdo do Sensibilidade para liquidos espessados: 94%
AVE Especificidade para liquidos espessados: 30%
Sensibilidade e especificidade para aspiragao laringotraqueal
estabelecida por meio da videofluoroscopia.
2. DePippo et n=139 Fonoaudidlogos ltens indiretos Realizada comparacao do instrumento com o
al. (1994)® Fase de (questionario) e  desenvolvimento de pneumonia, obstrugcao de via aérea e

teste com agua

morte.
Risco de desenvolver complicacdes foi 7,65 maior nos
individuos que falharam do que nos individuos que

1998)(179)

até 24horas do
diagndstico do
AVE

passaram.
3. Smithard et n=94 Médicos e ltens indiretos e Sensibilidade:
al. (1996, 1997, Fase aguda - Fonoaudidlogos teste com agua  47% fonoaudiélogo

70% médico

Especificidade:

86% fonoaudidlogo

66% médico

Confiabilidade variou entre médico e fonoaudiélogo

k = (0,24-0,79)

Sensibilidade e especificidade para a disfagia. Comparacgao
estabelecida por meio da videofluoroscopia. Nao definiram
quais critérios consideraram para determinar a presenca da
disfagia no exame.

até 72 horas do
diagndstico do
AVE

4.Daniels etal. n=59 Fonoaudiélogos Itens indiretos e Sensibilidade: 92%
(1997)® Fase aguda - teste com agua  Especificidade: 67%
até 5 dias apos 2 de 6 caracteristicas clinicas
o diagnodstico Comparagao estabelecida por meio da videofluoroscopia.
do AVE Sensibilidade e especificidade para aspiracéo e penetragao
laringotraqueal e ndo para disfagia.
A presenca da aspiracao e penetracao laringotraqueal bem
como a severidade foram classificadas de acordo com a
frequéncia das penetragdes/aspiracdes e quantidade das
consisténcias aspiradas observadas no exame.
5. Hinds e Wiles n=115 Médicos Itens indiretos Sensibilidade: 97%
(1998)19 Fase aguda- (questionario) e  Especificidade: 69%

teste com agua

Comparagao baseada em caracteristicas clinicas
sugestivas de disfagia, como: necessidade de intervencao
fonoaudidlogica, modificagao da dieta, complicacdes
respiratérias e morte.

Médicos

6. Westergren n=160 Enfermeiros ltens indiretos e Os autores concluiram que 77% dos sujeitos foram

et al. (1999)1" Fase aguda teste com leite identificados com disfagia. A confirmagao do diagndstico foi
processado realizada pela avaliagéo clinica da degluticdo. Nao relataram
(consisténcia 0 que consideraram na avaliacao clinica para determinar a
espessa) e agua presenca da disfagia.

7. Perry (2001) n=123 Enfermeiros ltens indiretos e Sensibilidade: 97%

U2 Fase aguda Fonoaudidlogos teste com agua  Especificidade: 90%

Valor preditivo positivo (VPP): 0,92

Valor preditivo negativo (VPN): 0,96

Comparagao baseada em indicadores clinicos, como
relatos de dificuldade de degluticao descritos pela equipe,
encontrados nos prontuarios dos pacientes.
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Quadro 1. Estudos selecionados (cont.)

Artigos

Profissional que

(13)

até 48 horas do
diagnéstico do
AVE

] Populagéao . Testes utilizados Medidas psicométricas/conclusdes dos estudos
selecionados administrou
8. Massey e n=25 Enfermeiros Itens indiretos e Sensibilidade: 100%
Jedlicka (2002) Fase aguda- teste com agua  Especificidade: 100%

Comparagao baseada em dados clinicos do prontuario,
que indicavam ou ndo a presenca de disfagia. A disfagia foi
determinada pela necessidade de terapia fonoaudiolégica,
necessidade de adaptacao de dieta e infeccdao pulmonar.

(2009)0®

até 24 horas do
diagndstico do
AVE

9. Nishiwaki et  n=61 Médicos ltens indiretos e Os resultados foram comparados com a videofluoroscopia,
al. (2005)04 Pacientes com  Fonoaudiélogos teste com agua  que determinou a disfagia por: alteracdo na fase oral
diagndstico de (lentificag@o, escape ou incoordenacao) ou alteragcao na fase
AVE variando faringea (aspiragao, atraso na resposta faringea e residuo). A
de 1 més aspiragao foi definida como uma entrada de alimento abaixo
até mais de das pregas vocais.
3 meses do Indicaram que apenas a variavel tosse e mudanca na
diagndstico do qualidade vocal foram significantemente associadas com a
AVE aspiragao, com sensibilidade de 72% e especificidade de
67%
10. Trapl et al. n=50 Fonoaudiélogos Itens indiretos Fonoaudiélogo:
(2007)19 Fase aguda- Enfermeiros e teste com Sensibilidade: 100%
até 24 horas do multiplas Especificidade: 50%
diagndstico do consisténcias: VPN: 100%
AVE liquido Enfemeiro:
espessado, Sensibilidade: 100%
liquido e sdlido Especificidade: 69%
VPN:100%
Sensibilidade e especificidade para a presencga de aspiracao
laringotraqueal estabelecidas por meio do exame de
nasofibroscopia.
11. Turner- n=84 Médicos Itens indiretos Sensibilidade: 96%
Lawrence et al. Fase aguda- (questionario) e  Especificidade: 56%

teste com agua

Confiabilidade: 97%

Comparagao estabelecida por meio de avaliagéo clinica da
degluticao. Consideraram a disfagia como necessidade de
adaptacao da dieta, ap6s avaliagao do fonoaudiologo.

12. Bravata et
al. (2009)("

n=101
Nao relata a
fase de AVE

Enfermeiros

ltens indiretos

e nao refere
especificamente
as
consisténcias,
mas relatam
sinais apos a
degluticao.

Compararam o instrumento com O NIHSS. Relataram 29%
de sensibilidade e 84% de especificidade para detectar

a disfagia, que foi considerada como anormalidade na
degluticdo com sélido e/ou liquido; alteragbes como atraso
na fase oral nao foram consideradas disfagia.

ONIHSS, quando comparado a avaliagaofonoaudiolégica,
teve uma sensibilidadede de 79% e uma especificidadede de
68%

Concluiu-se que o NIHSS teve melhores caracteristicaspara
o rastreio da disfagia do que o instrumento elaborado.

13. Courtney e
Flier (2009)1®

Nao foi aplicado

ltens indiretos
e teste com
multiplas
consisténcias:
puré de maga,
suco e bolacha

Estudo relata apenas a importancia da implementacao
de instrumentos de rastreio e ndo cita as medidas
psicométricas.
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Quadro 1. Estudos selecionados (cont.)

Artigos
selecionados

Profissional que
administrou

Populagéao Testes utilizados

Medidas psicométricas/conclusdes dos estudos

14. Martino et
al. (2010)®

ltens indiretos e
teste com agua

n=311

108 pacientes
na fase aguda e
208 na fase de
reabilitacdao do

Enfermeiros

Sensibilidade: 91,3% e VPN: 93,3% na fase aguda do AVE e
89,5% nas fases de reabilitagao.

Especificidade: 67%

Confiabilidade: coeficiente de correlacao interclasse 92%
Sensibilidade e Especificidade determinadas para disfagia,

AVE que foi considerada qualquer alteragao na fisiologia da
degluticao, incluindo a aspira¢éo, sendo o diagnostico
determinado por 4 fonoaudidélogos na analise da
videofluoroscopia.

15. Antonios et n=150 Médicos ltens indiretos Sensibilidade: (Neurologista 1: 92%, Neurologista 2: 87%),
al. (2010)® Fase aguda- Especificidade: (Neurologista 1: 86,3%, Neurologista 2: 84,2%)

até 89 horas do
diagndstico do
AVE

VPP: (Neurologista 1: 79,4%, Neurologista 2: 75,8%)

VPN (Neurologista 1: 95,3%, Neurologista 2: 92%)
Confiabilidade: k=0,76

Sensibilidade e especificidade para disfagia, que estava
presente se o score do instrumento de avaliagao clinica
MASA (Mann Assessment of Swallowing Ability) fosse menor
que 178.

16. Edmiaston
et al. (2010)©@'22

Itens indiretos e
teste com agua

n=300 Enfermeiros
Fase aguda-

média de

8 horas do

diagnéstico do

AVE

n=225
Fase aguda

Estudo 1

Sensibilidade/ disfagia: 91%

Especificidade/disfagia: 74%

Sensibilidade/aspiracdo: 95%

Especificidade/aspiragao: 68%

VPP: 54%

VPN: 95%

Se o score do MASA fosse menor que 178, considerado
disfagia, MASA menor que 170, considerado risco para
aspiragao laringotraqueal

Estudo 2

Sensibilidade/disfagia: 94%

Especificidade/disfagia: 66%

VPP: 71%

VPN: 93%

Confiabilidade: k=93,6

Sensibilidade/aspiracdo: 95%

Especificidade/aspiragao: 50%

Comparado com videofluoroscopia, a escala The Dysphagia
Outcomes Severity Scale (DOSS) foi usada para classificar
a disfagia.

17. Schrock et
al. (2011)@d

n=283 ltens indiretos

Nao relata

Enfermeiros

a fase da
aplicacao

Sensibilidade: 96%;

Especificidade: 56%

Confiabilidade: 97%

Sensibilidade e especificidade para a disfagia, que foi
determinada pela observagao do paciente por 30 dias apds
a internagao, sendo considerado disfagia: necessidade de
videofluoroscopia com resultado alterado, necessidade de
via alternativa de alimentacéo e adaptacao da dieta, apds a
avaliacao do fonoaudidlogo.
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Quadro 1. Estudos selecionados (cont.)

Art|gc.>s Populagao Profllss.|onal que Testes utilizados Medidas psicométricas/conclusdes dos estudos
selecionados administrou
18. Barnard. Nao foi aplicado ~ --------- Itens indiretos Estudo cita o instrumento, explicando a importancia de um
(2011)@ e teste com instrumento de rastreio no gerenciamento da disfagia. Nao
multiplas relata dados da aplicagao.
consisténcias:
puré de macga e
agua
19. Zhou et al. n=107 Médicos ltens indiretos e Instrumento que se baseou na jungao dos testes: 30z e do
(2011)@ Fase aguda até teste com agua  teste CPSA.

48 horas do Sensibilidade: 89,1%

diagndstico do Especificidade: 80,8%

AVE Sensibilidade e especificidade para aspiragao definida na
videofluoroscopia como entrada de alimento abaixo da prega
vocal.

20. Daniels et Nao foi aplicado ~ ----------- ltens indiretos e Refere apenas etapas da implementagéao, com melhora no
al. (2013)®® teste com agua  rastreio da disfagia p6s a implementagao do instrumento,
porém nao relata dados de sua aplicagao.

Quadro 2. Frequéncia dos aspectos abordados nos instrumentos de rastreio para a disfagia orofaringea em pacientes com acidente vascular
encefalico, de acordo com revisdo de literatura

Frequéncia dos Frequéncia dos
Itens néo relacionados a oferta de alimento itens nos estudos  Itens relacionados a oferta de alimento itens nos estudos
(n=20) (n=20)
Nivel de alerta/atencéo 65% (13) Tosse/engasgo/pigarro 90% (18)
Qualidade vocal 65% (13) Voz molhada 70% (14)
Degluticao de saliva 50% (10) Escape extraoral/deficit de vedamento labial 25% (5)
Tosse voluntaria 45% (9) Dificuldade para deglutir 20% (4)
Reflexo nauseoso 40% (8) Residuo oral 15% (3)
Fala 35% (7) Z):Zi?;;c;:too respiratério/queda na saturagao 15% (3)
Movimento/simetria/forca de lingua 35% (7) Degluticoes multiplas 5% (1)
Queixas de degluticao 30% (6) Atraso na resposta faringea 5% (1)
Movimento/simetria de palato 30% (6) Redugéao da elevacao laringea 5% (1)
Movimento/simetria facial 25% (5) Tempo prolongado de refeicao 5% (1)
Afasia/compreensao/expressao 20% (4) Dor ao deglutir 5% (1)
Respiragao/fadiga 15% (3) Refluxo nasal 5% (1)
Movimento/ simetria de labio 15% ( 3) - =
Controle de cabega e tronco 15% (3) - -
Histdria de pneumonia 10% (2) - -
Cooperagao/colaboragéao 5% (1) - -
Histdrico de intubacgéo orotraqueal 5% (1) -
Gravidade do AVE/localizagao 5% (1) - -
Redugé.o prévia.da ingefta via oral/uso de via 5% (1) i i
alternativa de alimentagao
degluticdo com identificagio das possiveis causas do disturbio. clinica da degluticdo.
Assim, ao pensarmos na oferta de alimento, o que deve estar Na andlise dos aspectos observados nos estudos apés a
claro € a distin¢do entre os objetivos do rastreio para a disfa- oferta de volume via oral, verificamos que todos os 18 ins-
gia, do rastreio para a aspiracdo laringotraqueal e da avaliacio trumentos que utilizaram algum tipo de alimento incluiram o
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sinal de tosse e/ou engasgo, sendo frequente, também, o sinal
de voz molhada, encontrado em 70% dos instrumentos € menos
frequentes os aspectos nao relacionados diretamente a aspiracio
e penetragdo laringotraqueal, como escape extraoral, residuo
oral, tempo prolongado de refei¢do, entre outros. Logo, o uso
frequente da 4gua e a observagao dos sinais clinicos sugestivos
de penetragdo e aspiracdo laringotraqueal nos fazem refletir
que os instrumentos estdo mais voltados para a identificacdo de
individuos com suspeita de aspiragao laringotraqueal e ndo de
disfagia orofaringea®®'*15. Apenas alguns estudos verificaram a
sensibilidade e especificidade do resultado do instrumento para
a disfagia®??, Portanto, a presenca de alta sensibilidade nos
resultados dos instrumentos para aspiragao laringotraqueal nao
representa o mesmo para a disfagia, pois os individuos podem
ndo ser identificados no teste de rastreio e serem disfagicos
com menor grau de comprometimento.

Os parametros ndo relacionados a oferta de alimentos
também foram muiltiplos e varidveis, sendo encontrados, com
frequéncia, pardmetros relacionados, principalmente, ao nivel
de alerta, qualidade vocal associada a capacidade de protecdo de
via drea e observagdo da degluti¢ao de saliva. Outros encontra-
dos, porém, menos frequentes, foram a tosse voluntaria, reflexo
nauseoso, aspectos da fala e da linguagem, movimentos e forca
das estruturas orofaciais, aspectos respiratérios, questionarios
voltados a queixas de deglutic@o e fatores de risco para a disfagia.

Na literatura, o uso de fatores nao relacionados a oferta de
alimento no rastreio para a disfagia orofaringea € restrito, sendo
mais frequente o uso de alimentos. A dgua, associada a sinais
de penetracdo e/ou aspiracdo, oferece, segundo a literatura,
resultados mais promissores no rastreio para a disfagia e apre-
senta maiores indices de sensibilidade e especificidade. Ja os
mecanismos motores orais foram apontados como pardmetros
sem evidéncias para o rastreio da disfagia®. No entanto, ou-
tros estudos encontraram associagdo entre alguns indicadores
clinicos com a disfagia orofaringea e/ou aspirag¢do laringo-
traqueal®>%, sendo que a identificacdo correta dos pacientes
disfagicos aumentou quando o teste de degluti¢@o isolado foi
associado a caracteristicas clinicas, como disartria, disfonia,
deficit no reflexo de ndusea e de tosse”. Um dos instrumentos
selecionados nesta revisdo e que fez uso apenas de caracteris-
ticas clinicas®” apresentou boa sensibilidade e especificidade
para a identificacio da disfagia orofaringea. Na andlise geral dos
resultados das sensibilidades e especificidades dos instrumentos
desta revisdo, foi encontrada uma varia¢ao de 47% a 100% na
sensibilidade e de 30% a 100% na especificidade, tendo sido
possivel observar 6timos valores, tanto em ferramentas que
utilizaram apenas critérios clinicos, quanto naquelas que os
associaram com a oferta de consisténcias. Apesar disso, nao
foi possivel determinar o instrumento mais sensivel ou especi-
fico, devido as diferencas metodoldgicas entre os estudos. Tais
diferencas envolvem, principalmente, o nimero de individuos,
os testes utilizados, a defini¢do do constructo, ou seja, o desfe-
cho investigado (disfagia, aspira¢io laringotraqueal ou ambos,
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por exemplo), além da fase do AVE em que o instrumento
foi aplicado. A maioria dos instrumentos foi aplicada na fase
aguda, porém, o tempo variou de horas até meses, o que pode
ter impactado a sensibilidade e a especificidade, conforme
observado em um dos instrumentos'?, que foi aplicado nas
fases aguda e de reabilitag@o e encontrou melhor sensibilidade
na fase aguda do AVE.

Outro ponto controverso nos estudos € em relacio aos
profissionais que administraram o rastreio. Dos 17 instru-
mentos que citaram a aplicagdo, seis foram administrados por
enfermeiros! 1317192129 " quatro por médicos!'*'62025 quatro
por profissionais distintos (fonoaudiélogos, médicos e enfer-
meiros) 17121415 ¢ trés por fonoaudiélogos®®. Ao pensarmos
que o rastreio para a disfagia orofaringea deve ser realizado
precocemente, ¢ de extrema importancia que qualquer profis-
sional treinado possa fazé-lo. Contudo, a confirmagio diagnés-
tica deve ser realizada por meio da avaliacdo do profissional
especializado em degluticio que, no Brasil, € o fonoaudidlogo.

A literatura apresenta multiplos instrumentos para o ras-
treio da disfagia orofaringea no AVE, nio havendo, assim, um
consenso entre 0s seus parametros, objetivos e conceitos, nem
sobre quem deve aplicd-lo, mas hd evidéncia cientifica do bene-
ficio da implantacio de um programa de rastreio, independente
do método utilizado, quando comparado com locais que nao
utilizam rastreio formal®V.

E importante ressaltar que, apesar de ndo haver consenso
entre os parametros indiretos e diretos existentes nesses instru-
mentos, alguns foram frequentes em mais de 50% dos estudos.

O rastreio da disfagia € de extrema importancia, porém, €
necessdrio que durante a escolha de um instrumento, ou na ela-
boracdo de uma nova ferramenta, sejam observados importantes
atributos, como processo de validacdo, confiabilidade, boa
sensibilidade e especificidade para o que se pretende buscar®.

No contexto atual, essas medidas ainda podem ser consi-
deradas falhas na maioria dos instrumentos encontrados para
o rastreio do distdrbio de degluticao na populagdo com AVE.

Acredita-se, também, que os conceitos de rastrear e avaliar
devam ser mais bem definidos e mais discutidos e que, para
rastrear a disfagia e ndo somente a aspiragdo laringotraqueal,
€ necessdria a integracdo entre fatores de risco para a disfagia,
caracteristicas clinicas e motoras orais, aspectos relacionados
ao desempenho cognitivo-linguistico, além dos sinais indicati-
vos de disfagia, observados durante a ingestao via oral.

CONCLUSAO

Nao ha consenso entre os estudos sobre os pardmetros que
devem compor o método de rastreio para disfagia orofaringea
na populagdo com AVE. Também nao hd diferenciacio entre
os conceitos sobre rastrear e avaliar a disfagia em alguns dos
instrumentos encontrados na literatura. Assim, sS40 necessarios
novos estudos, levando em consideracio esse referencial teéri-
co, visando a constru¢io de novos instrumentos para o rastreio
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da disfagia orofaringea na populagdo com AVE.
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