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UTILIZAGCAO DE PROTOCOLOS DE QUALIDADE DE VIDA
EM DISFAGIA: REVISAO DE LITERATURA

Use of protocols for quality of life in dysphagia: literature review

Bruna Franciele da Trindade Gongalves (", Gabriele Rodrigues Bastilha (",
Cintia da Conceigao Costa (", Renata Mancopes"

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar os protocolos existentes sobre qualidade de vida (QV) em
disfagia e verificar a utilizagdo dos mesmos no tratamento fonoaudioldgico. Realizou-se pesquisa
tedrica e exploratéria com a técnica de revisdo da literatura nas bases de dados SCOPUS, Trip
Database, LILACS, PubMed, SciELO, Google Schoolar, periédicos Capes e MedLine. O periodo de
busca compreendeu os anos entre 2004 e 2014 e foram utilizados os seguintes descritores: deglu-
ticdo; transtornos da degluticdo; qualidade de vida; questionarios e os seus respectivos termos em
inglés deglutition; deglutition disorders; quality of Life; questionnaires. Foram encontrados na literatura
o protocolo Quality of life in Swallowing Disorders-SWAL-QOL, o qual estabelece o comprometimento
da degluticdo independente da etiologia; o MD Anderson Dysphagia Inventory, que é especifico para
sujeitos submetidos a tratamento de cancer de cabega e pescogo e o Dysphagia Handicap Index, que
avalia os efeitos da disfagia sobre a qualidade de vida (QV) em sujeitos com diferentes patologias
de base e pode ser utilizado em niveis mais baixos de escolaridade. A literatura propde diferentes
protocolos que avaliam a QV em disfagia, sendo que os mais utilizados avaliam a QV de forma geral,
relacionada ao cancer de cabeca e pescoco e de sujeitos com diferentes diagndsticos meédicos. A uti-
lizacao desses protocolos pode auxiliar e complementar a avaliagéo clinica e objetiva da deglutigéo,
uma vez que, retratam a autoavaliagéo referida pelo sujeito, sendo este ponto de vista de extrema

importancia para o tratamento fonoaudioldgico.

DESCRITORES: Degluticdo; Transtornos da Degluticdo; Qualidade de Vida; Questionarios

INTRODUGAO

A World Health Organization (1995) ', apds
consenso entre especialistas, definiu Qualidade de
Vida (QV) como a percepgéao do individuo a respeito
da sua condigao de vida no contexto cultural e de
sistemas de valores e a respeito da relagdo com as
expectativas, objetivos e padrdao de preocupagdes.
Assim, considera-se QV como a integridade de
fatores multidimensionais baseados em parametros
fisicos, mentais e sociais, que pode ser afetada
na presenca de disfagia, e ocasionar privagao
social, isolamento e afastamento do ambiente
profissional 2.
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A disfagia esté relacionada a altera¢do na forma
de engolir, fato que impede a efetiva condugéo do
bolo alimentar pelo trato gastrodigestivo, afetando
as diferentes fases da degluticdo ®. Essa alteragao
pode ocasionar restricbes na alimentagao, seja de
consisténcias ou volumes e utilizagdo de via alter-
nativa exclusiva ou associada a via oral 2.

E considerada um sintoma de diferentes
patologias de base e de acordo com a etiologia,
pode ser classificada principalmente em neuro-
génica e mecanica. Dentre as patologias que
resultam em disfagia neurogénica destacam-se o
Acidente Vascular Cerebral (AVC), Traumatismo
Cranioencefalico (TCE), Doenga de Parkinson
(DP), Paralisia Cerebral (PC) e Doengas
Neurodegenerativas (DN). Nas causas mecénicas
estdo o cancer na regido de cabega e pescogo
associado aos diferentes tipos de tratamentos,
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traumas, infecgdes, proteses orais mal adaptadas,
dentre outras alteragdes funcionais 245.

Dentre as manifestagbes clinicas podem ser
evidenciadas dificuldades relacionadas a masti-
gacao, ao inicio da fase faringea da deglutigéo,
ao refluxo nasal, a tosse, ao engasgo durante as
refeicbes, além de poder ocasionar a entrada
do alimento e ou secre¢des na via aérea inferior,
implicando em penetragéo, aspiragdo e broncop-
neumonia aspirativa, e também pode levar a desnu-
tricdo e desidratagao 3¢7.

A alteracao da QV em disfagia diz respeito as
diversas adaptagdes que os sujeitos disfagicos
precisam realizar para ter uma alimentagéo segura
e eficaz. A nova forma de se alimentar pode trazer
constrangimento, frustagao, desénimo e isolamento
social, uma vez que os sujeitos tendem a realizar as
refeigdes sozinhos, evitando comer na presenga de
familiares ou em locais publicos ? e, por essa razao,
enfatiza-se a necessidade de avaliar o impacto que
a alteracdo da degluticdo e as mudangas na forma
de alimentagédo produzem na QV. Assim, deve-se
levar em consideragdo a percepgao do individuo
em relagdo a sua QV para a adogdo de medidas
eficientes no tratamento fonoaudioldgico®.

Encontram-se disponiveis na literatura diversos
questionarios que avaliam a QV de forma geral,
utilizados como indicadores da eficacia, efici-
éncia e impactos dos tratamentos em diferentes
enfermidades, mas que nao salientam a alteracao
da degluticdo, ou entdo, sdo superficiais ou nao
aprofundam essa questdo 5°. Desta forma, devido
a sensibilidade, especificidade e a necessidade
de diferenciar sujeitos com degluticao normal dos
disfagicos acometidos por diversas patologias de
base, foram elaborados para a detecgao do impacto
da disfagia na QV os questionarios MD Anderson
Dysphagia Inventory (MDADI)', o Quality of life in
Swallowing Disorders — SWAL-QOL'" e o Dysphagia
Handicap Index '?, todos traduzidos e adaptados
para o portugués brasileiro 593,

Diante do exposto, o objetivo do presente
trabalho foi revisar a literatura para identificar os
protocolos de QV existentes e verificar a utilizagao
dos mesmos em disfagia.

METODOS

Realizou-se pesquisa tedrica e exploratdria com
a técnica de revisao da literatura. Com a intencao
de atingir o objetivo proposto pelo presente
trabalho, foram realizadas buscas nas bases de
dados SCOPUS, Trip Database, LILACS, PubMed,
SciELO, Google Schoolar, peridédicos Capes e
MedLine. O periodo de busca compreendeu os
anos entre 2001 e 2014.
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Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS,
2014) utilizados para a localizagao dos artigos foram:
deglutigdo; transtornos da degluticdo; qualidade de
vida; questionarios e os seus respectivos termos
em inglés deglutition; deglutition disorders; quality
of Life; questionnaires. A procura foi realizada
por descritores isolados e posteriormente pela
associacao entre eles.

Nessa revisao foram elencadas 29 referéncias
bibliograficas, sendo sete capitulos de livros; trés
monografias, dissertacdes e teses; quatro artigos
nacionais e 15 artigos internacionais, sendo
excluidos estudos que tangenciavam o tema
proposto.

As referéncias foram agrupadas conforme os
temas que deram origem aos subtitulos do corpo
deste trabalho: Disfagia e qualidade de vida;
Protocolos de Qualidade de Vida utilizados para
pacientes disfagicos.

REVISAO DE LITERATURA

Protocolos de qualidade de vida em Disfagia

Protocolos de QV relacionados a disfagia tém
sido empregados para contribuir com a avaliacéo
fonoaudioldgica clinica e objetiva da degluticéo, com
o intuito de verificar a autopercepcao do paciente
em relacdo a alteracdo da degluticdo e o impacto
da mesma sobre a QV. De forma complementar,
auxilia o profissional Fonoaudiélogo na elaboragéo
da sua conduta, no monitoramento da motivagao
para a terapia, bem como, serve de parametro para
se constatar o sucesso do processo de reabilitagéo
do sujeito disfagico 22,

O protocolo SWAL-QOL™, é importante instru-
mento de autoavaliagdo que permite elucidar
o impacto na QV dos sujeitos decorrente das
alteracdes apresentadas no momento da alimen-
tacdo 8. O mesmo foi traduzido e adaptado para
o portugués brasileiro por Portas (2012) °, sendo
que a sua utilizagao possibilita o monitoramento da
reabilitacdo através da visdo do paciente, sendo
sensivel na identificacdo do paciente disfagico e
estabelecimento do grau de comprometimento da
degluticdo independente da etiologia °.

O mesmo é composto por 44 questdes que
abrangem 11 dominios: degluticdo como um fardo,
desejo de se alimentar, duragao da alimentacéo,
frequéncia de sintomas, selegcdo de alimentos,
comunicagao, medo de se alimentar, saude mental,
social, sono e fadiga. O questionario apresenta
cinco opgodes de respostas que variam de sempre,
muitas vezes, algumas vezes, um pouco ou nunca.
A pontuagao varia de 0 a 100, sendo que quanto
menor a pontuagdo, maior € a interferéncia da
disfagia na QV do paciente. Ha também quatro



perguntas complementares (presenga ou nao de
via alternativa de alimentacdo, consisténcia do
alimento e dos liquidificados e autoavaliagdo sobre
a saude em geral) que auxiliam o direcionamento
do tratamento °.

Na validagdo do questionario MDADI para o
portugués brasileiro também houve a comparagao
com o questionario SWAL-QOL, de modo que a
mesma foi realizada com o MDADI total e cada
dominio do SWAL-QOL. Foi evidenciada correlagéo
forte, moderada e algumas correlagbes fracas.
Entretanto, todas foram estatisticamente signifi-
cantes, fato que demonstra que ambos podem
avaliar a qualidade de vida relacionada a deglu-
ticdo, embora, o MDADI seja mais especifico para
pacientes com cancer de cabega e pescogo.

O questionario MDADI'?, foi traduzido e adaptado
para o portugués brasileiro. E composto por 20
questdes, sendo uma global, e as outras divididas
em categorias de dominio emocional, funcional e
fisico, de modo que é o Unico questionario existente
para a avaliagao dos efeitos da disfagia em sujeitos
submetidos ao tratamento de cancer na regido de
cabega e pescoco. A pontuagao varia de 0 a 100, e
quanto menor a pontuacao, mais negativo é o efeito
da disfagia na QV %°.

Ja o questionario Dysphagia Handicap Index
(DHI)'2, € composto por 25 itens divididos nas subca-
tegorias emocional, fisico, funcional e uma global,
além da autoavaliagdo do grau de dificuldade de
degluticaéo referida pelo sujeito, a qual pode variar
de normal a severa. O mesmo avalia os efeitos da
disfagia sobre a QV em sujeitos com diferentes
patologias de base e pode ser utilizado também em
sujeitos com niveis mais baixos de escolaridade.
Para validacao do questionario, a versao final
foi aplicada em ambos os sexos, com diferentes
diagndésticos médicos, sendo que a confiabilidade
do teste-reteste para a pontuagado total e subes-
calas foi forte para a DHI total e para as sub-escalas
do DHI.

Para adaptacdo cultural e validagdo para o
portugués do Brasil, o questionario DHI foi aplicado
em 80 pacientes que realizaram tratamento para
cancer de cabeca e pescogo e em 105 individuos
saudaveis, comparando-se os dados com o
questionario SWAL-QOL. Os resultados mostraram
coeficientes significantes em todos os itens eviden-
ciando que o questionario é elegivel e reprodu-
tivel’. Nao foram encontrados outros estudos que
utilizaram esse questionario para a verificagao da
QV relacionada a deglutigao.
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Utilizagao de protocolos de qualidade de vida
em disfagia

Qualquer distarbio no processo da deglu-
ticdo, seja nas fases oral, faringea ou esofagica,
caracteriza um quadro de disfagia, sendo esta
considerada uma manifestagdo secundaria a uma
patologia de base de ordem neuroldgica, sistémica,
infecciosa, mecanica ou traumatica 3.

A disfagia neurogénica € uma desordem no
processo da degluticdo resultante de uma doenca
ou trauma neuroldgico ocasionando, na maioria
das vezes, um comprometimento sensorio-motor
na fase oral e/ou faringea, podendo gerar impactos
diferentes na QV dos sujeitos 235,

A disfagia mecanica ocorre na presenca de
alteracbes estruturais, porém o controle neural
permanece intacto. Na maioria das vezes, a
dificuldade de degluticdo esta relacionada aos
tumores da regido de cabeca e pescogo, sendo
que as escolhas das modalidades de tratamentos
influenciam de forma significante a gravidade das
alteragdes encontradas 2.

O ftratamento cirurgico associado ou nado a
quimioterapia e radioterapia, visa eliminar o tumor
e aumentar a taxa de sobrevida dos sujeitos, para
isso, a modalidade tende a ser mais agressiva, e
traz consequéncias a curto, médio e a longo prazo,
impactando de forma significante a funcdo de
degluticdo e a QV global dos pacientes *1317,

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
€ uma doenga respiratéria considerada prevenivel
e tratavel, a qual apresenta uma morbimortalidade
significante '®. Dentre as manifestagdes estéo
as relacionadas com as fungdes de respiracao,
com dispneia progressiva, degluticdo, resultando
em disfagia '*?°, sendo considerada uma doenga
incapacitante e que afeta a qualidade de vida dos
sujeitos.

Independente do tipo e da gravidade, a disfagia
afeta a eficiéncia e a seguranca da alimentacéo e
esta diretamente associada a interrupgao do prazer
alimentar, podendo provocar déficits na adequada
nutrigdo e hidratacdo dos sujeitos, e consequente-
mente afetando a QV destes 342",

As restrigbes quanto a consisténcia de alimen-
tacdo e adaptagdes para tornar a degluticdo mais
segura, como o uso de manobras de protecéo,
pode trazer sentimentos de vergonha, desanimo
e constrangimento, levando o paciente a se isolar
para realizar suas refeigdes, evitar locais publicos e
contato social 2.

Avaliar a QV relacionada a degluticdo é impor-
tante para conhecer o verdadeiro impacto das
alteragbes vivenciadas no momento da alimen-
tacdo, de acordo com a prépria percepgdo do
sujeito e, desta forma, direcionar adequadamente
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Autores

Amostra

Metodologia

Conclusodes

Bandeira et al.
(2008)

29 sujeitos apdés tratamento
oncoldgico para cancer de lingua.

Descricdo da qualidade de vida
relacionada a degluticdo utilizando
os diferentes dominios do SWAL-
QOL.

Sujeitos com doenca avangada
que se submeteram a radioterapia
tiveram escores significantemente
piores na maioria dos dominios.

pescogo, submetidos a tratamentos
combinados de cirurgia, radioterapia
e quimioterapia.

Plowman-Prine |36 sujeitos com Doenca de|Aplicacdo do SWAL-QOL. O grupo com disfagia apresentou
et al. (2009) Parkinson, com e sem disfagia. reducdo significante na pontuagéo
total, no dominio da saude mental e
no dominio social.
Queija et al. 28 sujeitos, quinze submetidos|Aplicagdo do SWAL-QOL. O  questionario indicou boa
(2009) a laringectomia total e treze a qualidade de vida em quase todas
faringolaringectomia. as escalas. As queixas de degluticao
apresentaram associagdo com o
questionario nas escalas fardo e
saude mental. O questionario indicou
impacto na escala saude mental para
os pacientes com disfagia de grau
severo.
Chen et al. 100 sujeitos com diagnostico de|Aplicagdo do questionario MDADI. | Pior qualidade de vida nos pacientes
(2001) cancer na regido de cabegca e com tumor em cavidade oral e os

com tumor maligno em todos os itens
avaliados.

Xia et al. (2011)

120 sujeitos apds acidente vascular

Aplicacdo do SWAL-QOL pré e pos-

Apo6s o tratamento, as pontuagdes

cirirgico associado ou ndo a

radioterapia.

encefalico com disfagia, divididos |tratamento. em todos os grupos foram
aleatoriamente em trés grupos com significantemente maiores em
mesmo numero de sujeitos: terapia relagdo ao pré-tratamento, nao
convencional , VitalStim® e terapia sendo evidenciada diferenca
convencional associada VitalStim®. estatisticamente significante entre os
grupos.
Heijnen et al. 88 sujeitos com Doenca de Parkinson | Aplicacdo dos protocolos SWAL—|{No SWAL-QOL houve melhora
(2012) divididos em trés grupos: terapia| QOL e MDADI para verificar a|significante no indice dos sintomas
convencional, terapia convencional |qualidade de vida nos diferentes|em todos os grupos apds o
associado a estimulagdo elétrica|grupos. tratamento. No MDADI constatou-se
com intensidades aplicadas variando melhora significante nas subescalas
nos dois ultimos grupos. em todos os grupos, entretanto, ndo
houve diferencas significantes entre
0S grupos.
Guedes et al. 72 sujeitos adultos com cancer de|Avaliagdo da qualidade de vida|Limitagdo minima nos dominios
(2013) cabega e pescogo, apos tratamento | utilizando o protocolo MDADI. emocional e funcional, e limitagdo

moderada no dominio fisico.

Prestwich et al.
(2014)

56 sujeitos com cancer de orofaringe,
43 utilizaram gastrostomia e 13
sonda nasoenteral

Avaliagéo utilizando o MDADI antes,
durante e apds o tratamento de
quimioradioterapia.

Nao houve diferenga entre as duas
estratégias de alimentacédo sobre a
degluticdo e a qualidade de vida nos
diferentes dominios antes e durante
o tratamento. Houve correlagdo
positiva nos sujeitos que utilizavam
somente a dieta seis meses apos o
tratamento em todos os dominios.

Robertson et al.
(2013)

147 sujeitos apds tratamento do
cancer de laringe.

Investigou a associacdo entre
o estadiamento do tumor e
modalidades de tratamentos na
qualidade de vida por meio do

protocolo MDADI.

Os piores escores foram encontrados
nos sujeitos que tinham tumores mais
avancados. Nao houve diferenca
entre os sujeitos que receberam
diferentes tipos de tratamentos.

Shinn et al.
(2013)

109  sujeitos cancer de

orofaringe.

com

Verificou a adesdo a terapia
fonoaudiolégica e a qualidade de
vida relacionada a degluticdo durante
e depois do tratamento de radiacado
por meio do protocolo MDADI.

Melhora da qualidade de vida
associada com a adeséo a terapia.

Souza (2014)

80 sujeitos tratados do cancer de
cabeca e pescogo e 105 individuos
saudaveis.

Verificou a qualidade de Vvida
relacionada a degluticdo de ambos
0s grupos por meio do protocolo DHI,
comparando os escores dos sujeitos
submetidos a tratamento cirurgico,
radioterapico e/ou quimioterapico,
associados ou ndo, com os sujeitos
saudaveis.

O grupo disfagico tratado do cancer
de cabegca e pescogo apresentou
pior qualidade de vida.

Legenda: SWAL-QOL = Quality of life in Swallowing Disorders; MDADI = MD Anderson Dysphagia Inventory; DHI = Dysphagia Han-

dicap Index

Figura 1 — Utilizagdo de protocolos de qualidade de vida em disfagia
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0 manejo dos pacientes disfagicos visando uma
melhor reabilitagdo das disfagias "2,

Estudo que avaliou a QV em individuos idosos
apos AVC Isquémico, comparando 30 sujeitos com
disfagia e 30 sujeitos sem disfagia, verificou que o
grupo sem disfagia apresentou mais dor e melhor
estado geral de saude do que o grupo com disfagia.
Os autores justificam o segundo resultado encon-
trado, pois a auséncia de disfagia em idosos apos
AVC, que pode levar a aspiragdo e consequente
pneumonia, leva a apresentar melhor estado geral
de saude. Entretanto, ndo encontraram explicagao
plausivel para que o grupo sem disfagia apresente
mais dor %.

Outra pesquisa objetivou analisar a QV
relacionada a degluticdo de 28 pacientes com
disfagia mecéanica (quinze submetidos a larin-
gectomia total e treze a faringolaringectomia), e
encontrou como resultado a repercusséo na QV
relacionada a degluticdo, mesmo nos casos de
disfagia de grau discreto, evidenciando que a
avaliagdo da QV pode nortear a clinica fonoaudio-
l6gica através da percepgdo do paciente, carac-
terizando as alteragbes na degluticdo apos esses
procedimentos cirurgicos .

Bandeira et al., (2008)* realizaram um estudo
com 29 pacientes apos tratamento oncoldgico para
cancer de lingua, com o objetivo de descrever a
qualidade de vida relacionada a degluticido destes
utilizando os diferentes dominios do SWAL-QOL.
Verificaram que pacientes com doenga avancgada
que se submeteram a radioterapia tiveram escores
significantemente piores na maioria dos dominios.
Os aspectos relacionados com a degluticao foram
fatores que contribuiram para um impacto negativo
para pacientes com tumores em estagio avancado
que se submeteram a radioterapia.

O questionario DHI foi aplicado em 80 pacientes
que realizaram tratamento para cancer de cabega e
pescogo e em 105 individuos saudaveis. Os valores
dos escores do grupo disfagico foram maiores do
que os valores do grupo controle, sendo o esperado
devido as alteragbes causadas pelo tratamento
(cirurgia e/ou radioterapia e/ou quimioterapia) e
reforcando que o questionario é sensivel para a
populacdo estudada .

Um estudo de revisdo sistematica que teve
como objetivo identificar se o questionario de
Qualidade de Vida em Disfagia (SWAL-QOL) é um
instrumento utilizado para avaliagdo da degluticao
do individuo com Doenga de Parkinson verificou
que ainda sao escassos 0s estudos que avaliam
qualidade de vida em disfagia de individuos parkin-
sonianos por meio desse instrumento. Apds a
analise dos estudos, verificou-se que a aplicacao
deste questionario € mais eficaz quando se avalia
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o resultado da pontuagao geral, comparando-se a
presencga ou auséncia da DP. Portanto, a utilizagao
do SWAL-QOL com parkinsonianos pode fornecer
informagbes relevantes ao profissional da saude
sobre a degluticdo e outras manifestagbes decor-
rentes de alteragdes nesta fungcdo, o que deve
ser um fator a ser determinante na escolha das
condutas de tratamento .

O estudo de Plowman-Prine et al. (2009)% com
pacientes parkinsonianos verificou que a QV em
disfagia esta altamente relacionada com a qualidade
de vida geral em saude e que o SWAL-QOL pode
indicar uma compreensao da qualidade de vida
geral dos parkinsonianos. Além disso, os mesmos
autores referem que a literatura atual esta voltada
aos aspectos fisiologicos da degluticdo na DP, e o
SWAL-QOL é um instrumento eficaz e relevante
para os profissionais clinicos considerarem as
manifestacdes da disfagia, principalmente sobre
o funcionamento psicossocial do individuo com
doenca de Parkinson.

Xia, Zheng, Lei et al. (2011)*® utilizaram o
protocolo SWAL-QOL para investigar os efeitos da
terapia convencional e a estimulagao elétrica neuro-
muscular (VitalStim®) em sujeitos com disfagia apds
AVC, sendo os mesmos divididos em trés grupos:
terapia convencional, VitalStim® e terapia conven-
cional associada VitalStim®. Verificaram que apdés o
tratamento as pontuag¢des do SWAL-QOL em todos
os grupos foram significantemente maiores em
relacdo ao pré-tratamento, ndo sendo evidenciada
diferenca estatisticamente significante entre os
grupos, o que sugere que as diferentes modalidades
de terapia melhoraram a fungéo de degluticdo nos
pacientes pds-AVC, com reflexo na melhora da QV.

O estudo de Heijnen, Speyer, Baijens, et al.
(2012)?", teve por objetivo investigar os efeitos da
estimulagdo elétrica neuromuscular (VitalStim®)
em comparagdo com a terapia convencional para
disfagia em sujeitos com Doenga de Parkinson
(DP) utilizando também os protocolos SWAL-QOL
e MDADI para verificar a QV. Participaram da
pesquisa 88 sujeitos com DP que foram divididos
em trés grupos, sendo o grupo um (terapia conven-
cional), grupo dois e trés (terapia convencional
associado a estimulacao elétrica com intensidades
aplicadas variando nesses grupos). No SWAL-QOL
houve apenas melhora significante no indice dos
sintomas em todos os grupos apés o tratamento.
No MDADI, foi constatada melhora significante nas
subescalas em todos os grupos, entretanto, ndo
houve diferencgas significantes entre os grupos.

Cassol, Galli, Zamberlan et al. (2012) & utili-
zaram o SWAL-QOL para avaliar a QV em deglu-
ticao de idosos saudaveis relacionando os indices
obtidos com as variaveis faixa etaria, sexo, nivel
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socioeconémico e utilizagdo/ adaptagao de protese
dentaria. Encontraram que, de modo geral, os idosos
nado autorreferiram alteragdes significantes quanto
a QV em degluticdo e inferem que possivelmente
as dificuldades de degluticdo sdo mais encontradas
quando ha patologia de base associada.

O trabalho de Chen et al. (2001)", avaliou
100 pacientes com diagndstico de cancer na
regido de cabeca e pescogo, principalmente de
laringe, submetidos a tratamentos combinados de
cirurgia, radioterapia e quimioterapia aplicando o
questionario MDADI. Foi constatada pior QV nos
pacientes com tumor em cavidade oral e os com
tumor maligno em todos os itens avaliados, sendo
os valores estatisticamente significantes.

O trabalho de Guedes, Carrara de-Angelis,
Chen et al. (2013)°, objetivou adaptar e validar
o protocolo MDADI para o portugués brasileiro, e
avaliar a QV relacionada a disfagia em 72 sujeitos
com cancer de cabega e pescog¢o que realizaram
tratamento cirdrgico associado ou n&do a radiote-
rapia num hospital de referéncia para esta patologia.
Encontraram como resultados limitagdo minima
nos dominios emocional e funcional, e limitagao
moderada no dominio fisico.

Os piores valores foram evidenciados em
sujeitos com tumores mais avangados, sendo
que na presenca de metastase houve associagao
significante com a piora dos valores, em todos os
dominios individuais e escores globais do MDADI.
Os autores também ressaltam que nos sujeitos
que utilizavam via alternativa de alimentacado, a
pontuagéo foi muito baixa em comparagdo com o
restante do grupo, fato esse que ratifica a diminui¢ao
da QV relacionada a disfagia, principalmente pelo
isolamento social no momento da refeigao.

Prestwich et al. (2014)?, analisaram o impacto
na fungdo de degluticdo apds a realizagdo de
quimioradioterapia em 63 sujeitos com cancer
de orofaringe e compararam duas estratégias de
nutricdo enteral (gastrostomia e sonda nasoen-
teral), antes, durante e apos o tratamento, utilizando
o MDADI para verificar a QV. Do total, apenas 56
sujeitos responderam ao questionario, sendo que
43 (77%) utilizaram gastrostomia e 13 (23%) sonda
nasoenteral. Verificou-se que nao houve diferenca
estatisticamente significante entre as duas estra-
tégias de alimentagéo sobre a degluticdao e a QV
nos diferentes dominios antes e durante o trata-
mento. A correlagdo positiva ocorreu apenas nos
sujeitos que utilizavam somente a dieta seis meses
apos o tratamento em todos os dominios, fato que
demonstra a importante influéncia que a restricao
da alimentacdo por via oral traz para a vida dos
sujeitos.
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A pesquisa de Robertson, Yeo, Sabey et al.
(2013)* investigou a associagdo entre o estadia-
mento do tumor e modalidades de tratamentos nos
resultados funcionais da degluticao e a qualidade de
vida de sujeitos com cancer de laringe, por meio do
protocolo de QV MDADI. Participaram 147 sujeitos,
sendo evidenciado que a mediana da pontuacgao total
foi de 78 (intervalo de 0 a 100), havendo diferenga
significante entre a mediana das pontuag¢des dos
pacientes de acordo com o estadiamento do tumor,
sendo que os piores escores foram encontrados nos
que tinham tumores mais avangados. Fica eviden-
ciado que quanto mais abrangente for tumor e mais
estruturas forem atingidas, mais invasivos serao os
tratamentos com piora na fungdo de degluticdo e
consequente influencia na qualidade de vida.

O estudo de Shinn, Basen-Engquist, Baum et
al. (2013)", verificou a adesao a terapia fonoaudio-
l6gica e a QV relacionada a degluticdo em sujeitos
com diagndstico de cancer de orofaringe durante
e depois do tratamento de radiagao utilizando o
protocolo MDADI. Encontraram-se resultados em
que a melhora da QV esteve significantemente
associada com a adesao a terapia fonoaudioldgica,
ou seja, os sujeitos que realizaram adequadamente
os exercicios fonoaudiolégicos para a degluticdo
apresentaram melhor QV. De outro modo, os
menores valores encontrados foram dos partici-
pantes que ndo aderiram a terapia, inferindo-se
que a dificuldade de degluticdo se manteve apds o
tratamento, influenciando de modo negativo a QV
dos sujeitos.

Os achados da literatura enfatizam a neces-
sidade de se utilizar protocolos de QV relacionados
a degluticdo na pratica clinica fonoaudioldgica,
uma vez que os trabalhos demonstram a influéncia
negativa que a alteragdo da fungédo de degluticao
acarreta na QV dos sujeitos, principalmente no que
tange ao isolamento social pela necessidade de
adaptagao da forma de se alimentar.

CONCLUSAO

A disfagia € um sintoma de diferentes patologias
de base e a manifestagdo da mesma afeta signifi-
cantemente de forma negativa a QV dos sujeitos.
Para a avaliagdo da QV a literatura propde trés
protocolos, sendo que os mais utilizados avaliam a
QV de forma geral, QV relacionada ao cancer de
cabeca e pescogo e QV dos sujeitos com diferentes
diagnosticos médicos.

A utilizagdo desses protocolos ainda € pouco
difundida na pratica clinica fonoaudioldgica
diaria com pacientes disfagicos, embora haja um
crescente interesse, pois 0s mesmos podem auxiliar
e complementar a avaliagdo clinica e objetiva



da degluticdo, uma vez que, retratam a autoava-
liagdo referida pelo sujeito, sendo este ponto de
vista de extrema importancia para o tratamento
fonoaudioldgico.

Os questionarios de QV podem ser utilizados
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para verificar os efeitos dos diversos tratamentos,
auxiliar na conduta fonoaudioldgica, no monitora-
mento da adesao a terapia, bem como para verificar
0 sucesso do processo reabilitagdo do sujeito
disfagico.

ABSTRACT

The purpose of this study was to identify use of life protocols in dysphagia and verify their use in
reahbilitation. Was performed a theoretical and exploratory research with the review of the literature
technical, on the basis of SCOPUS data, Trip Database, LILACS, PubMed, SciELO, Google Scholar,
Capes journals and MedLine. The search time comprised the years between 2004 and 2014 and
the following keywords were used: swallowing; swallowing disorders; quality of life; questionnaires
and their respective terms in English: deglutition; deglutition disorders; quality of Life; Questionnaires.
The protocols found in the literature was the Quality of life in Swallowing Disorders-SWAL-QOL,
which establishes the impairment of swallowing independent of the etiology; the MD Anderson
Dysphagia Inventory, which is specific for subjects submitted treatment for head and neck cancer
and the Dysphagia Handicap Index, which evaluates the effects of dysphagia on quality of life (QOL)
in subjects with different pathologies and can be used at lower levels of education.The literature
proposes different protocols that assess QoL in dysphagia, the most used to assess QOL in general,
related to head and neck cancer and subjects with different medical diagnoses . The use of these
protocols can support and complement the clinical and objective evaluation of swallowing once, that
portray the self-assessment by the subject, and this view is extremely important for speech therapy.

KEYWORDS: Deglutition; Deglutition Disorders; Quality of Life; Questionnaires
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