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INCIDENCIA DE DISFAGIA OROFARINGEA APOS ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO EM HOSPITAL PUBLICO DE
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RESUMO - A doenga vascular encefalica (AVE) é a principal causa de morte no Brasil. As seqielas em individuos pds-acidente vascular
encefalico incluem distdrbios motores, distlrbios de fala ou de linguagem e distdrbios de degluticdo. A disfagia orofaringea ocorre
em cerca de 50% dos pacientes com AVE. Este estudo teve por objetivo determinar a incidéncia da disfagia apds AVE. Foram avaliados
todos os pacientes que deram entrada em hospital universitario de referéncia no periodo de um ano, tao logo apresentassem con-
dicbes para avaliagdo clinica, fonoaudiol6gica e neuroldgica (102 pacientes), com andlise objetiva da degluticdo (61 pacientes).
Foi observada incidéncia de disfagia em 76,5% dos pacientes avaliados clinicamente, este percentual elevando-se a 91% com avaliagdo
videofluoroscdpica. A alta incidéncia de disfagia observada neste estudo que avaliou pacientes com amplo espectro de gravidade,
em diferentes fases de recuperagéo, ressalta a importancia de equipe multidisciplinar, incluindo fonoaudiélogos capacitados, para
avaliar os disttrbios da degluti¢cdo nos diversos momentos de recuperagédo dos AVES.
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Incidence of oropharyngeal dysphagia associated with stroke in a regional hospital in Sdo Paulo State - Brazil

ABSTRACT - Cerebrovascular disease is recognized as to be associated with the highest mortality rate in Brazil. Dysphagia, speech
and language disturbances are common consequences of the high incidence of stroke. Dysphagia is known to occur in at least 50%
of the patients with acute stroke. The study is designed to stablish the incidence of stroke in a reference hospital. One hundred and
two consecutive patients admitted between January 2001 and January 2002 underwent a neurological examination with dysphagia
specific analysis, performed by speech/dysphagia professionals as soon as they have clinical conditions. The localization of the lesions
are determined by computer tomography or magnetic resonance image of the brain. Sixty one patients underwent videofluorscopic
evaluation of swallowing. There was detected oropharyngeal dysphagia in 78 patients (76.5%) if the examination was limited to
the clinical evaluation. Neverthless, if complemented by videofluorscopic evaluation, the incidence grows to 90%. The explanation
for the high incidence observed in this study could be pointed to the fact that dysphagia was registered on different times of the
convalescence period. The data reinforces the importance of repeated evaluations made by different professionals of the sttaff involved

in acute stroke attendance.
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A disfagia é reconhecida como um dos principais fatores
de risco para ocorréncia de pneumonia aspirativa?, uma das
complicagdes mais freqlientes dos acidentes vasculares do
encéfalo (AVEs), principal causa de morte no Brasil®. Barreto®
chamava a aten¢8o para a frequiéncia e gravidade de disfagia
apos AVES e para a necessidade do pronto reconhecimento e
tratamento adequado.

A prevaléncia dos disturbios da degluti¢cdo tem sido avaliada

em pacientes internados, incluindo quadros nosoldgicos
indiscriminados, com percentual em torno de 12%°. Diversos
estudos que abordaram os aspectos epidemioldgicos e historia
natural da disfagia, associada a quadros vasculares ence-
falicos agudos, apontam para uma incidéncia em torno de 50%
para dist(rbios da degluticao®®8. Na maioria destes, os pacientes
foram inquiridos para presenca de disfagia ja na entrada, com
avaliagdo de degluticao clinica e videofluoroscopica, nos
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primeiros dias ap6s internagdo. Os protocolos excluiam os
pacientes com as formas mais graves, afasicos ou com sonda
naso-enteral. Por outro lado, andlises de pacientes pré-
selecionados, demonstraram disfagia em 65 a 81% dos
enfermos com AVESs localizados em tronco encefalico®°. Nao
encontramos referéncias a estudos epidemiolégicos da disfagia
em AVE no Brasil. Estudos, como o de Silva e cols.™*, avaliaram
os graus de disfagia correlacionados com topografia radiolégica.
A mortalidade da doenca no Brasil justifica estudos epide-
mioldgicos, que considerem as caracteristicas demograficas
e populacionais do pais.

Este estudo teve por objetivo avaliar individuos pos-
acidente vascular encefdlico, isquémico ou hemorrégico,
determinando a incidéncia de disfagia.

METODO

No periodo entre 10 de janeiro de 2002 e 10 de janeiro de 2003,
deram entrada no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu, 241 pacientes, com diagnéstico de AVE, hemorragico
e isquémico. Cento e trinta e nove pacientes foram excluidos da analise,
em razdo de transferéncia para outras unidades, 6bito, coma
persistente, sedacdo e intercorréncias clinicas que impediram avaliagdo
mesmo apos quatro semanas. Entre estes também incluem-se aqueles
com quadros isquémicos e sintomas neuroldgicos transitorios, ou foram
encaminhados para seguimento ambulatorial, em outras unidades
de atendimento do Sistema Unico de Saude.

Cento e dois pacientes foram avaliados clinicamente, por
neurologistas e por fonoaudi6logos. O tempo mediano referente a
avaliacdo da degluticao foi 6 dias (faixa 0-31dias). Destes, 98
realizaram tomografia computadorizada (TC) e ou ressonéncia
magnética (RM) e 61 a videofluoroscopia da degluti¢éo. O tempo medi-
ano foi 12 dias (faixa 0 a 3 meses).0 estudo incluiu avaliacdo da
degluticdo dos pacientes com diagndstico de AVE, ingressos no
hospital, no periodo de 12 meses. Foram incluidos no protocolo os
pacientes com sintomas de AVE, iniciados havia ndo mais do que 72
horas. Foram excluidos os pacientes submetidos a cirurgia para
drenagem de hematoma intracerebral e aqueles com AVE, com sin-
tomas neuroldgicos transitorios. Os pacientes transferidos para outras
unidades e que faleceram nos primeiros trés dias, ndo foram incluidos
no estudo. N&o foram incluidos na analise os pacientes com distrbios
da consciéncia e comprometimento cognitivo persistente, que impos-
sibilitaram avaliacdo clinica/videofluoroscopica, interferindo na
percepgéo do paciente e nos procedimentos de avaliagdo, no periodo
do estudo.

0 protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Médica - CREMESP, Hospital das Clinicas, UNESP. Todos 0s
pacientes incluidos no protocolo de estudo tiveram ciéncia e deram
consentimento livre e esclarecido. Na impossibilidade destes, o termo
foi assinado por familiar ou responsavel.

A investigacdo incluiu avaliagdo, por fonoaudiélogos e
neurologistas, na entrada e assim que o doente estivesse atendendo
a ordens simples, com quadro clinico estavel, permitindo avaliacdo
da degluticdo. Avaliagdo complementar incluiu exames de TC de
crénio e/ou RM e videofluoroscopia da degluticéo.

Avaliacdo clinico-fonoaudioldgica constou da aplicacdo de

protocolo englobando dindmica da degluticdo, procedimentos
diagnosticos e terapéutica fonoaudioldgica, além da avaliagdo objetiva
da degluticdo (videofluoroscopia da degluti¢do). Os critérios para a
introdugdo de dieta foram estabelecidos a partir do desempenho da
degluticdo em cada individuo.

Dentre os pacientes avaliados 30 (31,3%) eram do género
feminino e 66 (68,8%) do masculino, com média de idade de 62,2
anos (32 a 92 anos de idade).

RESULTADOS

Dentre os 102 pacientes avaliados clinicamente pela
fonoaudiologia, 76,5% apresentaram disfagia no momento da
avaliacdo (Fig 1). E possivel observar que pelo menos um
terco dos pacientes foram avaliados havia pelo menos seis dias
da instalacdo do AVE. Dos pacientes avaliados clinicamente
pela fonoaudiologia, 24 pacientes ndo apresentaram disfagia
(Fig 2). Dentre os pacientes que tinham disfagia, a maioria
apresentava a forma leve. Anélise da distribuigao das disfagias,
segundo gravidade, com avaliagao videofluoroscépica, realizada
em 61 pacientes, resultou em distribuicdo semelhante ao
grupo submetido a avaliacdo clinico-fonoaudioldgica (Fig 3).
Dentre estes, 12 pacientes que ndo apresentaram disfagia,
tinham sinais de disfuncdo no exame videofluoroscopico da
degluticdo, elevando o percentual de disfagia para 91%.

DISCUSSAO

Gordon e col.t? realizaram estudo prospectivo para registrar
a incidéncia de disfagia em 100 pacientes admitidos em
periodo de 6 meses, em hospital geral. Determinaram a
presenca de disfagia em 45% dos pacientes. Se compararmos
com o percentual de 76,5%, encontrado no presente estudo,
fica 0 questionamento para as razdes para tanta discrepancia.
Naquele estudo, os autores definiram como presen¢a de
disfagia, a incapacidade para ingerir 50 mL de agua, ou
presenca de tosse em duas solicitagdes consecutivas para
ingestdo de igual quantidade de liquido. Neste, a avaliacédo
clinica da degluticdo foi realizada com consisténcias e volumes
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Fig 1. Distribuic4o da freqiiéncia dos pacientes disfagicos relacionados ao ictus.
Avaliagéo clinica fonoaudioldgica.
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Fig 2. Distribuicdo dos pacientes segundo grau de disfagia - avaliagdo clinica
fonoaudioldgica.

(de 3 a 10 mL) variados, incluindo pastosa fina, liquida e
solida. Foi avaliado comprometimento da fase oral (i.e. escape
oral anterior) e da fase faringea (i.e. altera¢cdo na ausculta
cervical). A metodologia daquele estudo foi distinta da
empregada nesta analise, tanto no que se refere a gravidade
dos pacientes estudados, e que foram avaliados de 48 a 96 ho-
ras ap6s o ictus, como nos critérios para determinagdo de
disfagia. Ja no estudo de Smithhard e col.”, que avaliaram 121
pacientes com diagndstico de AVE, foram excluidos os pacientes
admitidos mais de 24 horas ap6s o ictus, doenga grave conco-
mitante (definida como maligna, i.e. risco de morte) ou cujos
termos de consentimento ndo era passivel de obtencdo ou
recusado. Estes autores registraram disfagia, no dia da admisséo
hospitalar, em 61 (51%) pacientes. Ao ndo incluir pacientes
graves, de avaliacdo impossivel nas primeiras horas, os auto-
res deixam de considerar os casos de disfagia perceptiveis
quando o paciente recobra a consciéncia, sai do sistema de
respiragéo controlada ou assistida e s0 entéo permite avaliagdo
para presenca ou auséncia de disfagia.

Outros autores, como Mann e col.’* em andlise de 128
pacientes, no periodo de um ano, encontraram disfagia,
determinada clinicamente, em 65 (51%) pacientes. No estudo
referido, foi realizada avalia¢do no leito, com mediana de 3
dias. Os pacientes do presente estudo foram avaliados de 1 a
60 dias ap6s entrada no hospital, com mediana de 4 dias, 0
que demonstra, de forma inequivoca, que 0s pacientes
analisados, apresentavam formas mais graves, tinham
permanéncia hospitalar mais prolongada com avaliagdo tdo
logo apresentassem condicdes, com critérios de inclusdo mais
abrangentes.

Nao foi possivel comparar o percentual estabelecido, de
76,5%, com outros, pela diferenga nos critérios de selecéo, mais
abrangente, com avaliagBes em periodos mais prolongados em
relacdo ao ictus, o que possibilitou avaliar pacientes com
amplo espectro de formas clinicas, desde as mais leves até a-
quelas de maior gravidade.

Fig 3. Distribui¢do dos pacientes segundo grau de disfagia - avaliagéo
videofluoroscdpica da degluticdo.

O presente estudo lan¢a novas questdes sobre a
metodologia a ser empregada para obter os dados da
epidemiologia de disfagia em pacientes com AVE agudo, que
dado entrada em hospitais e que permanecem internados por
periodos diferentes. A incidéncia de disfagia foi bem maior que
as registradas até entdo, dando uma dimenséo clara da gra-
vidade e importancia do diagndéstico de disfagia, assim que
0s pacientes apresentassem condigdes clinicas, e ndo somente
na fase aguda, ao dar entrada no hospital. Nao € possivel, no
entanto, afirmar que a alta incidéncia observada neste estudo
seja devida somente aos critérios de sele¢do mais abran-
gentes. A pequena disponibilidade de leitos, em relagéo a
grande demanda, fez com que alguns pacientes portadores
de infarto vascular encefalico, com sinais neuroldgicos
transitdrios, fossem avaliados ambulatorialmente, e que muitos
pacientes conscientes, cooperantes e com melhor prognaéstico,
tivessem sua transferéncia para hospitais de menor porte.

A presenca de disfagia, constatada na analise vi-
deofluoroscdpica, em 61 pacientes, dos quais 12 ndo tinham
diagnostico clinico de disfagia, elevou a incidéncia a valores
acima de 90%. A maior sensibilidade do exame
videofluoroscopico permite detectar tanto formas leves de
disfagia, como alteracbes de fase faringea dificilmente
visualizadas pela avalia¢do clinica*. Mann e col.®estudaram
161 pacientes pds AVE, clinica e videofluoroscopicamente, e
também encontraram maior incidéncia de disfagia através do
exame objetivo (64%), em comparagdo com 0s 51% detectados
na avaliacdo clinica.

Pelo exposto, é possivel emitir algumas consideragdes
relativas a epidemiologia da disfagia, em hospital de referéncia,
com andlise videofluoroscopica e neurcimagem:

Parece ndo restar duvidas de que a alta incidéncia de
disfagia, nas fases aguda e de recuperagdo dos AVEs, representa
co-fator de mortalidade e morbidade, com todos os custos
agregados para a sociedade, € que deve haver preocupacao
especifica com a questéo.
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O diagnostico de disfagia ndo deve ficar restrito as fases
agudas dos AVEs, pois, como foi demonstrado, ha aumento
consideravel da incidéncia se as avaliacdes forem repetidas a
medida em que o paciente apresente recuperacao do quadro
clinico, permitindo deteccéo de disfagia.

0 fonoaudidlogo deve fazer parte da equipe multidisciplinar
que atua no diagnaostico e recuperacéo de pacientes com AVE,
tanto na fase aguda como nas fases mais tardias.
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