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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
COM DISFAGIA NEUROGENICA

Evaluation of quality of life in patients with neurogenic dysphagia

Maria do Rocio de Faria Gaspar", Gisele de Sant’Ana Pinto®",
Regina Helena Senff Gomes(", Rosane Sampaio Santos"), Verena Dias Leonor("

RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pacientes com Acidente Vascular Encefélico e disfagia
neurogénica. Métodos: estudo quantitativo, do tipo transversal, descritivo, realizado no Setor de
Neurologia de um Hospital de Ensino, em Curitiba- Parana. A amostra foi constituida de 35 indivi-
duos com Acidente Vascular Encefalico e queixa de disfagia. Os dados foram coletados por meio
de questionario para avaliagdo da qualidade de vida em disfagia. Resultados: nas variaveis socio-
demograficas houve predominio de homens, idosos, brancos, casados e primeiro grau incompleto.
A avaliagcao de qualidade de vida demonstrou que os dominios que apresentaram alteragées foram
0s que investigam como a alteragéo da degluticdo tem afetado o aspecto social dos participantes. A
correlagdo de Mann-Whitney evidenciou significAncia estatistica (p < 5) quando relacionou a deglu-
ticdo como um fardo com o tempo de se alimentar (p 0,002), frequéncia dos sintomas (p <0,001),
saude mental (p <0,001) e fadiga (p <0,001). Conclusao: o levantamento estatistico comprovou
o impacto causado pela disfagia neurogénica na qualidade de vida dos pacientes acometidos por
Acidente Vascular Encefalico, representado pelas alteracdes encontradas nos resultados de avalicao
da qualidade de vida. Na correlagdo de Mann-Whitney, ao se realizar os cruzamentos entre os domi-
nios do instrumento, os dados evidenciaram significancia estatistica quanto ao tempo de alimentagéo,
medo de se alimentar, saude mental, social e fadiga, que causam prejuizo na qualidade de vida dos

pacientes com disfagia neurogénica.

DESCRITORES: Qualidade de Vida; Transtornos da Degluticdo; Acidente Vascular Cerebral

INTRODUGAO

Aqualidade de vida é definida como “a percepgao
do individuo de sua posigdo na vida no contexto
de cultura e sistema de valores nos quais ele vive
e com relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes”.

A definicdo de disfagia é vista como uma
condicao que resulta da interrupgéo no prazer de se
alimentar ou em manter uma hidratagao e nutrigao
adequada, que também implica na mudanga de
habitos e consequente declinio da qualidade de
vida2.

Arestricdode degluticdo vivenciada porindividuos
com disfagia é devido a diversas alteragbes nas
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estruturas responsaveis pelo processo de alimen-
tacdo seja por alteragcdes neuroldgicas ou cirur-
gicas. A disfagia pode trazer limitagdes funcionais e
complicagdes importantes, como aspiragao traqueal
do alimento nas vias aéreas inferiores, pneumonia
e desnutricdo, interferindo na qualidade de vida em
varios aspectos: emocionais fisicos e sociais®*.

A disfagia quando sobrevém em consequéncia
de um Acidente Vascular Encefalico, considera-se
que existe uma morbidade relacionada com o tipo
de lesdo e a idade do paciente. Os sintomas ou
sinais mais frequentes nos casos de disfagia séo a
tosse, pigarro, regurgitacdo nasal, emagrecimento,
residuos na cavidade oral e voz molhada®.

Revisao Integrativa realizada com o objetivo de
identificar o perfil das publicacdes sobre disfagia
em pacientes apds um acidente vascular cerebral,
concluiu que o impacto da disfagia apés AVC
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acarreta ndo somente problemas bioldgicos, mas
também psicolégicos e sociais.  Conviver com
disfagia em longo prazo impde alteragdes tanto na
linguagem corporal como na alteragao do estilo de
vida, onde a impossibilidade de alimentagéo segura
leva a sofrimentos e impacto negativo na recupe-
ragao do paciente®.

A avaliagdo da qualidade de vida especifica-
mente pautada a degluticdo, permite esclarecer
a percepgao do paciente sobre a disfagia antes,
durante e apds seu tratamento. E fundamental
para conhecer o verdadeiro impacto das alteragoes
vivenciadas no momento da alimentagdo e,
desta forma, direcionar o manejo dos pacientes
e o empenho da equipe multidisciplinar para os
aspectos que contribuem para uma melhor reabili-
tagao das disfagias”®.

Para a avaliagdo da qualidade de vida dos
pacientes com disfagia, foi criado um instrumento
especifico, o qual aborda questdes sobre a
qualidade de vida relacionada a degluti¢cédo, o Quality
of Life in Swallowing Disorders - SWAL-QOL®. Esta
ferramenta mostra-se sensivel para diferenciar
a degluticdo de individuos normais de pacientes
disfagicos por diferentes etiologias e para distinguir
0 grau das alteragbes da degluticdo. Este estudo
teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de
pacientes com AVE e disfagia neurogénica.

METODOS

Estudo quantitativo, do tipo transversal,
descritivo, realizado no periodo de 08 de janeiro de
2013 a 28 de junho de 2013 no Setor de Neurologia
do Hospital de Clinicas, da Universidade Federal
do Parana, na cidade de Curitiba. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica do referido hospital,
sob parecer n° 08169412.9.0000.0096.

Os participantes da pesquisa apresentaram
mediana de idade de 65 anos.

Hipoétese

A hipétese deste estudo foi que: o tempo da
alimentacao, a frequéncia dos sintomas, a comuni-
cagao, o medo de se alimentar, a saude mental,
social e a fadiga impactam na qualidade de vida dos
pacientes com AVE e disfagia neurogénica.

Amostra

A amostra desta pesquisa foi constituida de 35
individuos com Acidente Vascular Encefalico (AVE),
confirmados por meio de diagndstico médico e
queixa de disfagia ao exame clinico.

Os pacientes que fizeram parte do estudo
encontravam-se no ambulatério de Neurologia do
hospital para a realizagdo do exame funcional da
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alimentagéo, a nasofibrolaringoscopia pelo médico
otorrinolaringologista e fonoaudi6loga, necessario
para a confirmagéo da disfagia.

Para determinar os critérios de inclusdo foram
levados em conta que a idade minima de 18 anos,
condicdo para assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, sem a presenca de
responsavel; e as caracteristicas desse ambula-
torio, onde os pacientes ja possuiam diagndstico de
AVE e queixa prévia de disfagia ao exame clinico,
bem como ser responsivos para poder responder
ao instrumento, mesmo que necessitasse de ajuda
para o preenchimento do mesmo como previsto em
um dos itens do instrumento Qualidade de Vida em
Disfagia®.

Sendo assim os critérios de inclusao foram:
pacientes de ambos os sexos; idade acima de 18
anos; acometidos por doenga neurolégica, com
queixa de disfagia e responsivos para responder o
instrumento.

Em relagdo a determinagdo dos critérios de
exclusao foram excluidos os pacientes submetidos
a cirurgia de cabeca e pescogo ou que possuissem
diagnostico prévio de anomalias estruturais de
orofaringolaringe (traqueomalécia, laringomalacia,
estenose de traqueia ou laringe, dentre outros)
para que nao ocorresse Viés na pesquisa; nivel
de consciéncia na Escala adaptada de coma de
Glasgow menor que 10%'° e pacientes instaveis clini-
camente (oscilacdo dos parémetros de saturacéo
de oxigénio, frequéncia respiratéria, batimento
cardiaco, temperatura corporal e pressao arterial)
pela necessidade de estarem responsivos para
responder ao instrumento e ndo expor os pacientes
a risco, pois, a aplicagao de cada questionario de
Qualidade de Vida em Disfagia®" despendia em
torno de 20 minutos.

Para responder o questionario a maioria dos
participantes (n=31) precisou de ajuda de terceiros.
Em 29 casos para a leitura e/ou registro das
respostas, quatro foram auxiliados por outra pessoa
familiar e/ou cuidador, para responder o questionario
junto com o paciente, dois cuidadores responderam
0 questionario pelos participantes, dominio previsto
no instrumento®".

Procedimentos

Para a coleta de dados realizada de novembro
de 2012 até julho de 2013, utilizou-se o questionario
para avaliagdo da qualidade de vida em disfagia
-SWAL QOL, validado por PORTAS (2009)". Ele
é constituido por 44 questbes que avaliam onze
dominios (Tabela 1). A pontuagéo varia de 0 a 100,
quanto mais baixa a pontuagao, pior a qualidade de
vida relacionada a degluticdo. Os valores de cada
resposta dentro de cada dominio sdo somados e



o resultado é dividido pelo numero de questdes
do dominio analisado. A resultante € o valor da
pontuagédo em cada dominio®.

Os dados concernentes a presenga da sonda
nasogastrica, consisténcia, textura dos alimentos e
liquidos ingeridos sdo perguntas que fazem parte
do instrumento de avaliagdo da Qualidade de Vida
em Disfagia®".

Andlise Estatistica

Os resultados de variaveis quantitativas foram
expressos por medias, medianas e desvio padrao.
Variaveis qualitativas foram descritas por frequ-
éncias e percentuais. A associagdo entre duas
variaveis qualitativas foi analisada usando-se o
teste exato de Fisher. Sendo o valor de p consi-
derado significante quando apresentou valor menor
que 0,005 (5%). Os dados foram analisados com
a utilizagdo do programa computacional Statistica
v.8.0. Os testes utilizados foram de Mann-Whitney
ao nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

O levantamento evidenciou que a média de idade
dos pacientes era de 63,1 anos com desvio padrao
de 13,7 anos, sendo 22 (62,9%) do sexo masculino
e 13 (37,1%) do sexo feminino. Araca predominante
foi branca (n=28), seguida da negra (n=5), amarela
e ignorada com apenas um individuo.

Quanto ao grau de escolaridade 22 sujeitos
(62,9%) possuiam 1° grau incompleto; oito (22,9%)
1° grau completo; dois (5,7%) segundo grau
completo, dois (5,7%) eram analfabetos e um
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(2,9%) 2° grau incompleto. Em relacdo ao estado
civil 27 (77,1%) eram casados, trés (8,6%) solteiros,
trés (8,6%) vilvos, um (2,9%) divorciado e um
(2,9%) separado.

A investigacdo quanto ao diagndstico mostrou
predominancia de Acidente Vascular Encefalico
Isquémico em 21 pacientes (71,14%), quatro foram
Acidente Vascular Cerebelar (13,8%) e outros
quatro Acidentes Vascular Encefalico Hemorragico
(13,8%).

A utilizagdo da sonda para alimentagao estava
presente em nove pacientes. Em 19 sujeitos a
dieta era normal, englobando alimentos dificeis
de mastigar como carne, cenoura, pao, salada e
pipoca, sete recebiam alimentos mais macios como
legumes cozidos e sopas; quatro alimentavam-
-se exclusivamente pela sonda, trés recebiam a
dieta via sonda e algumas vezes comiam pudim,
sorvete, puré de magad e outras comidas praze-
rosas e, dois recebiam os alimentos liquidificados
ou processados.

Concernente a consisténcia dos liquidos 24,
recebiam liquidos como leite, cha, suco e café,
sendo que sete n&o ingeriam nenhum liquido via
oral; trés ingeriam liquidos mais espessos como
suco de tomate ou iogurte e havia um unico paciente
onde o liquido apresentava-se moderadamente
espesso como vitamina grossa.

Apesar de todos os entrevistados terem sido
acometidos por lesédo encefalica, ao serem questio-
nados em relagéo a sua saude, 15 a consideraram
boa, 14 ruim, quatro satisfatéria e para dois, como
muito boa.

A tabela 1 mostra a avaliacdo da qualidade de
vida em degluticdo, abrangendo 11 dominios.

Tabela 1 — Avaliagcédo da qualidade de vida em disfagia (SWAL-QOL)

Dominios n Média Mediana Minimo Maximo Desv~|o
padrao
Questao 1 - Degluticao como um fardo 35 53,2 62,5 0 100 43,4
Questao 2 - Desejo de se alimentar 35 64,3 66,7 0 100 35,9
Questao 3 - Tempo de se alimentar 35 50,4 50,0 0 100 44,2
Questao 4- Frequéncia de sintomas 35 71,4 78,6 14,3 100 24,3
Questao 5 - Selecdo do alimento 35 61,4 62,5 0 100 36,7
Questao 6 - Comunicacéao 35 58,6 75,0 0 100 41,8
Questéo 7 - Medo de se alimentar 35 57,9 75,0 0 100 38,7
Questao 8 - Saude mental 35 64,6 85,0 0 100 40,1
Questéo 9 - Social 35 59,9 75,0 0 100 44,0
Questéo 10 - Sono 35 54,6 62,5 0 100 40,6
Questao 11 - Fadiga 35 471 50,0 0 100 41,0
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Na tabela 2, sdo apresentados os coeficientes
de correlagdo de Mann-Whitney estimados e os
valores de p dos testes estatisticos.

Os dados referentes ao impacto da deglu-
ticdo relacionado ao tempo de alimentagdo, a

frequéncia dos sintomas, a comunicagao, o medo
de se alimentar, a saude mental, o social e a fadiga
apresentaram significAncia estatistica, eviden-
ciando o impacto da disfagia na qualidade de vida
dos participantes da pesquisa (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliagido da associacado entre os dominios do Swal-qol

Coef de correlagéao

Dominios de Mann-Whitney Valor de p
Degluticdo como um fardo x Tempo de alimentar 35 0,52 0,002
Degluticdo como um fardo x Frequéncia de sintomas 35 0,56 <0,001
Degluticdo como um fardo x Comunicagao 35 0,46 0,006
Degluticdo como um fardo x Medo de se alimentar 35 0,52 0,001
Degluticdo como um fardo x Saude mental 35 0,56 <0,001
Degluticdo como um fardo x Social 35 0,47 0,004
Degluticdo como um fardo x Fadiga 35 0,64 <0,001
Desejo de se alimentar x Tempo de se alimentar 35 0,59 <0,001
Desejo de se alimentar x Frequéncia de sintomas 35 0,41 0,016
Desejo de se alimentar x Medo de se alimentar 35 0,55 0,001
Desejo de se alimentar x Saude mental 35 0,61 <0,001
Desejo de se alimentar x Social 35 0,51 0,002
Desejo de se alimentar x Sono 35 0,40 0,016
Desejo de se alimentar x Fadiga 35 0,56 0,001
Tempo de se alimentar x Frequéncia de sintomas 35 0,61 <0,001
Tempo de se alimentar x Selegao do alimento 35 0,37 0,028
Tempo de se alimentar x Medo de se alimentar 35 0,64 <0,001
Tempo de se alimentar x Saude mental 35 0,61 <0,001
Tempo de se alimentar x Social 35 0,66 <0,001
Tempo de se alimentar x Fadiga 35 0,46 0,006
Frequéncia de sintomas x Selecao do alimento 35 0,40 0,018
Frequéncia de sintomas x Comunicagéo 35 0,41 0,015
Frequéncia de sintomas x Medo de se alimentar 35 0,48 0,004
Frequéncia de sintomas x Saude mental 35 0,54 0,001
Frequéncia de sintomas x Social 35 0,59 <0,001
Frequéncia de sintomas x Fadiga 35 0,44 0,008
Selegdo do alimento x Social 35 0,37 0,029
Comunicagédo x Medo de se alimentar 35 0,39 0,022
Comunicagédo x Saude mental 35 0,45 0,006
Comunicagdo x Social 35 0,52 0,001
Comunicagdo x Fadiga 35 0,40 0,019
Medo de se alimentar x Saude mental 35 0,70 <0,001
Medo de se alimentar x Social 35 0,69 <0,001
Medo de se alimentar x Fadiga 35 0,67 <0,001
Saude mental x Social 35 0,82 <0,001
Saude mental x Sono 35 0,53 0,001
Saude mental x Fadiga 35 0,64 <0,001
Social x Sono 35 0,40 0,018
Social x Fadiga 35 0,47 0,005

Valor de p: 0,05
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DISCUSSAO

Nas variaveis sociodemograficas e clinicas
o predominio foi de homens, idosos, brancos,
primeiro grau incompleto e casado. Dados similares
com os achados de pesquisa que avaliou as incapa-
cidades e diferencas de género de 92 pacientes
com AVE. Os autores levantaram o predominio no
sexo masculino (52%), casado e com escolaridade
predominante de analfabetos (39,1%) e com até
trés anos de estudo (20%)2.

O diagnostico mostrou predominancia de
Acidente Vascular Encefalico Isquémico em 21
pacientes (71,14%), quatro Acidente Vascular
Cerebelar (13,8%) e outros quatro Acidente Vascular
Encefalico Hemorragico (13,8%). Dados que se
assemelham aos encontrados em pesquisa que
rastreou 4.154 idosos participantes do Programa
da Saude da Familia no municipio de Vassouras,
identificando 122 casos de AVE com predominio de
60% em individuos brancos, casados (46%), sendo
62,2% dos casos eram do tipo isquémico, 9,8%
hemorragico e 28% do tipo ndo especificado™.

Diante dos resultados do presente estudo e dos
achados na literatura aqui citados, pode-se inferir
que a disfagia neurogénica € mais presente nas
pessoas do sexo masculino, idosas e que foram
acometidas previamente de Acidente Vascular
Encefalico.

Os resultados encontrados na Tabela 1
evidenciam os efeitos do Acidente Vascular
Encefalico no desenvolvimento da disfagia neuro-
génica principalmente nos dominios: 2 (investiga
no dia a dia as queixas que pessoas com disfagia
podem referir), no 4 (avalia como a alteragéo na
degluticdo tem afetado sua vida) e 8 (averigua
como a alteragao da degluticdo tem afetado o
aspecto social. Autores apontam a alta prevaléncia
das disfagias associadas as doengas neurolégicas
em 5% a 75,5% dos pacientes com AVE durante a
internagéo 6,

A literatura aponta que existem varias medidas
clinicas e cuidados gerais que podem prevenir
complicagdes e influir no prognoéstico dos pacientes
com AVE. Diante disso, todo paciente com AVE
precisa ser avaliado pelo médico quanto a possibi-
lidade de disfagia (nas primeiras 24h de admisséo)
para evitar aspiragao. A realizagao da videoendos-
copia da degluticdo em pacientes com disfagia
orofaringea neurogénica, constitui uma tecnologia
que permite uma avaliagdo morfofuncional da fase
faringea da degluticdo, onde se observa a inter-
-relagdo existente entre as fases da degluticao’ 8,
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Por outro lado, pesquisa realizada com 104
idosos saudaveis, sem historico de doencas degene-
rativas ou neuroldgicas que poderiam influenciar na
degluticdo, por meio do instrumento (SWAL-QOL)
concluiu que idosos saudaveis nao apresentam
alteragdes significantes quanto a qualidade de vida
em degluticio mesmo com o avango da idade, o
que evidencia o impacto causado pelo AVE na
qualidade de vida relacionado a disfagia'®.

Durante a avaliagéo verificou-se a presenca de
sonda nasogastrica em nove pacientes. A presenga
da disfagia constitui uma das principais causas
do uso de via alternativa de alimentagcédo. Esses
dados sdo comprovados no artigo que avaliou 229
pacientes com uso de via alternativa da deglu-
ticdo observou a associagdo entre pneumonia
aspirativa e disfagia em 35,08% e 10,04% dos
casos (p=0,0098)%. Autores afirmam que caso haja
dificuldade para degluticdo, o servico de fonoau-
diologia precisa ser acionado e a utilizagao de uma
sonda nasoenteral necessita ser considerada?'.
Entende-se que a determinacdo correta da via
alternativa de alimentagdo, é fundamental para
evitar problemas como a aspiragdo de alimentos,
transtorno que acarreta prejuizo direto na qualidade
de vida do paciente.

Na correlagdo de Mann-Whitney, (tabela 2)
que mede a intensidade da relagao entre variaveis
ordinais, os valores com significancia estatistica
levando-se em conta os valores de p, verificou-se
que as principais alteragcbes encontradas foram
relacionadas a degluticio como um fardo quando
associada ao tempo de alimentacéo, a frequéncia
dos sintomas, a comunicagdo, o medo de se
alimentar, a salde mental, o social e a fadiga. Esses
resultados demonstram a importancia da avaliagao
precoce da qualidade de vida dos pacientes acome-
tidos de AVE, para tentar minimizar os agravos
advindos da disfagia neurogénica, na saude fisica
e mental das pessoas.

A literatura clarifica que as alteragdes dinamicas
na degluticdo determinam respostas psicossociais
como ansiedade, medo, insegurancga e redugao da
autoestima, esta decorrente da modificagédo social
relacionada as atividades de comer e beber?. Os
pacientes com disfagia e consequente alteracéo na
degluticdo e qualidade de vida, segundo autores,
ainda constituem um desafio, pois dependem do
gerenciamento adequado dos cuidados e de uma
atuacao interdisciplinar®2.

Um dos critérios de inclusdo na pesquisa foi o
participante estar responsivo, para responder o
questionario de avaliagdo da qualidade de vida em
disfagia, mesmo que necessitasse de ajuda, como
prevé um dos dominios do instrumento. No entanto,
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pode-se inferir que a necessidade de ajuda dos
participantes do estudo para responder as questdes
relativas a qualidade de vida, pode ser considerada
como uma limitagdo do estudo, pois, 88,57% da
amostra necessitou de auxilio, o que pode alterar
as respostas.

A avaliagdo da qualidade de vida das pessoas
com disfagia neurogénica mostra-se relevante para
o planejamento de ag¢des que diminuam o impacto
causado pela doenga e promovam o bem-estar
geral das pessoas. Também, deve-se atentar para a
possivel influéncia do tamanho da amostra. Dessa
forma, sugere-se a realizacdo de outros estudos
com um numero ampliado de participantes, para
confirmar ou discordar dos resultados encontrados
no presente estudo.

CONCLUSAO

Apods a andlise estatistica percebe-se o impacto
causado pela disfagia neurogénica na qualidade de
vida, representada pelas alteragdes encontradas
no instrumento Swal-Qol que avalia qualidade
de vida em disfagia no desejo de se alimentar,
frequéncia dos sintomas e saude mental. Dados
esses, que também sao evidenciados na correlagao
de Mann-Whitney que ao realizar os cruzamentos
entre os dominios do instrumento demonstrou
alteracdes significantes quanto ao tempo de alimen-
tacdo, medo de se alimentar, saude mental, social e
fadiga e que confirmam a hipétese formulada neste
estudo.

ABSTRACT

Purpose: to assess quality of life in patients with cerebrovascular accident and neurogenic dysphagia.
Methods: a quantitative study of cross-sectional descriptive type conducted by the Division of
Neurology of a Teaching Hospital in Curitiba- Parana. The sample consisted of 35 individuals with
cerebrovascular accident and dysphagia. Data were collected through a questionnaire to assess quality
of life in dysphagia. Results: socio-demographic variables, men predominated, elderly, white, married
and incomplete primary education. The evaluation of quality of life showed that the domains that
showed changes were investigating how changing the swallowing has affected the social aspect of the
participants. The correlation Mann-Whitney showed greater statistical significance (p <5) when related
to swallowing as a burden to the time of feeding (p 0.002), frequency of symptoms (p <0.001), mental
health (p <0.001) and fatigue (p <0.001). Conclusion: the statistical survey confirmed the impact of
neurogenic dysphagia on quality of life of patients suffering cerebrovascular accident, represented by
the changes found in the instrument used for rating the quality of life. In correlation, Mann-Whitney,
when performing intersections between the domains of the instrument showed significant changes as
to feeding time, fear of eating, mental, social health and fatigue, which adversely affect the quality of

life of patients with dysphagia neurogenic.

KEYWORDS: Quality of Life; Deglutition Disorders; Stroke
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