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Artigo Original

RESUMO

presenca de disfagia.

seguimento ambulatorial.

Introducdo: Acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte no Brasil e, com o aumento da
expectativa de vida da populacédo brasileira, sequelas devem aumentar.

Objetivo: Avaliar a associacdo de regides do encéfalo de pacientes com diagnéstico de AVC, em fase crénica, e a

Método: Estudo clinico, transversal, qualitativo e quantitativo, descritivo e retrospectivo com coleta de dados em 25
prontudrios, nos quais se analisaram varidveis de associacdo entre AVC e disfagia, dentre elas, causa do AVC, diagnéstico
de disfagia por videonasofibroscopia da degluticéo, regido do encéfalo comprometida e circulacdo cerebral avaliada
pela Escala de Bamford/ Oxfordshire Community Stroke Project.

Resultado: Treze (52%) pacientes eram homens entre 61-80 anos. Quanto ao tipo do AVC, 20 (80%) foram isquémicos.
A disfagia permaneceu em sete (28%) na fase crénica do AVC. Houve predomindncia de lesdes no tronco cerebral/
cerebelo e concomitante disfagia em 57,1% desses pacientes, e, ainda, mais frequente em isquemia com envolvimento da
circulacdo posterior em 42,9%, porém sem associacdo estatisticamente significativa.

Conclusio: Pacientes acometidos por AVC, em fase crénica, apresentam percentagem elevada de disfagia (28%) em

PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular cerebral. Disfagia. Circulacdo cerebrovascular. Endoscopia. Encéfalo.

INTRODUCAO

cidente vascular cerebral (AVC) é a segunda

causa de morte no Brasil segundo dados no

DATASUS publicados em 2024 com 106.182
ébitos, sendo ultrapassado apenas pelo infarto agudo
do miocérdio (IAM) que apresentou 119.6871

Sua incidéncia no mundo em 2020 foi de 11,71
milhdes de casos, sendo 7,59 milhdes como isquémicos,
4,12 milhdes hemorragicos.??

AVC pode apresentar-se clinicamente como
isquémico (AVCI), rombdtico, embélico ou hemorrégico
(AVCH).* Dentre os sinais cldssicos estd a disfagia.®
Na videofluoroscopia ou videonasofibroscopia da
degluticdo a incidéncia dela pode variar entre 41-73%.
Justifica-se essa variacdo devido s fases de quando é
feito o diagnéstico, ou seja, fases aguda, subaguda e ou
crénica do AVC.4

A utilizacdo da videofluoroscopia da degluticdo na
fase aguda é considerada o padrédo-ouro para avaliar
a disfagia, e notadamente a penetracdo de alimentos na
laringe e ou aspiracéo para a traqueia.™

Néo existe associacdo entre a localizacéo do AVC
em fase aguda nos hemisférios cerebrais; contudo,
residuos em recessos faringeos que provocam aspiracéo
ocorrem com menor frequéncia quando cortical e tronco
encefdlico.®?”® Estudo nacional demonstrou disfagia pds-
AVC em fase aguda em pacientes com envolvimento
cortical, subcortical, sem associacdo dela quanto a lesdo
ser no hemisfério cerebral direito ou esquerdo.™

Quando avaliada pela classificacdo Oxfordshire
Community  Stroke Project (OCSP)17-20 disfagia
predomina com o envolvimento da artéria cerebral
anterior e média. Contudo, ndo hé diferenca entre
disfagia e topografia comprometida quer no hemisfério
cerebral direito ou esquerdo. Contudo, o envolvimento
da circulacdo cerebral do sistema carotideo predomina
em relacdo ao vertebrobasilar.81°-24

O obijetivo do presente estudo foi correlacionar a
presenca de disfagia naqueles com diagnéstico de AVCI
e ou AVCH em fase crénica e sua correlacdo com as
lesdes/regides no encéfalo detectadas por imagem em
usudrios do SUS e atendidos no Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER) — Unidade Auxiliar Unesp Marilia,

Campus de Marilia, na clinica de fonoaudiologia e

neurologia.?*¥

METODO

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e
Pesquisa da Unesp Marilia pelo parecer n® 2.858.338
por estar de acordo com a Resolucdo do Conselho
Nacional de Saide (CNS) 466,/2012 e Resolucdo do
Conselho Nacional de Satde (CNS) 510/2016

E estudo clinico transversal, qualitativo e quantitativo,
descritivo e retrospectivo realizado por meio de coleta
de dados de prontudrios do Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER)/Unesp Marilia, em amostra nédo
probabilistica para avaliar a presenca de disfagia em
25 pacientes com diagnéstico de AVC, em fase crénica,
isquémico e ou hemorrégico, encaminhados da rede de
atencdo bdsica de satde e hospitais de Marilia e regido,
os quais sdo atendidos na Clinica de Fonoaudiologia e
Neurologia no CER da Unesp Marilia.2¢-32

As varidveis coletadas foram: idade, tempo de
ocorréncia do AVC (anos), tempo de acompanhamento
no ambulatério no CER (anos), género, faixa
etdria, escolaridade,  sedentarismo,  tabagismo,
etilismo, hipertensdo arterial  sistémica, diabete
melito, hipercolesterolemia, fibrilacdo atrial, tipo
de AVC, diagnéstico de disfagia pela utilizacdo de
videonasofibroscopia da degluticdo, regido/lesdo no
encéfalo evidenciada porexame deimagem e associacdo
com disfagia, circulacdo cerebral acometida pela escala
OCSP e associacdo com disfagia, e diagnéstico do AVC
pela ressonéncia magnética de crénio.

O diagnéstico fonoaudiolégico de disfagia foi
realizado por meio de avaliagdo clinica nos pacientes
atendidos na qual se pesquisou presenca ou auséncia
de disfagia, e posteriormente confirmada por
videonasofibroscopia da degluticdo. Nesta avaliacéo
apés 180 dias da ocorréncia do AVC, foram considerados
indicativos de disfagia a presenca de residuos faringeos
em valéculas epigldticas e ou recessos piriformes.?>-2%3¢

Navideonasofibroscopiafoiutilizadanasofibroscépio
da marca Pentax®, modelo FNL 10RP3, acoplado ao
sistema de microcdmera da marca Pentax® modelo
PSV4000 e fonte de luzda marca Pentax® modelo LH-150
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PC, sem anestesia tépica. Foi utilizado o software zscan
6.0 para a andlise das imagens da videoendoscopia de
degluticao para avaliacdo da visualizacdo da presenca
de residuos faringeos (valéculas e ou seios piriformes) e,
se, presentes considerado positivo para disfagia.?

A fisiopatologia e etiologia do AVC foi considerada
de acordo com a Classificacdo de TOAST (Trial of Org
10172 in Acute Stroke Treatment) e o Manual de Rotinas
para Atencdo ao AVC.30

O diagnéstico de AVCl e ou AVCH foi confirmado por
neurologista na Clinica de Neurologia do CER da Unesp
Marilia, por meio de andlise dos exames de imagem
(tomografia de cranio e ou ressond@ncia magnética
de crénio) solicitados durante a anamnese e exame
fisico, e ou realizados em ambulatérios de neurologia
e ou hospitais da cidade de Marilia durante consulta, e
posterior reavaliacdo dos exames de imagem na clinica
neurolégica no CER para confirmacdo diagnéstica
durante a consulta. Aqueles que apresentaram outras
doencas de origem neurolégica em adicdo foram
excluidos deste estudo. Alguns encaminhados para o CER
tinham tido AVC prévio, e porquanto para este estudo
somente a ocorréncia do ¢ltimo AVC foi considerado
para andlise dos dados coletados nos prontudrios.

Andlise estatistica

As varidveis quantfitativas foram descritas pela
média, desvio-padrdo, valor minimo e valor méximo.
A homogeneidade das variancias foi analisada pelo
teste de Levene. A comparacdo de médias foi analisada
pelo teste t de Student, e quando o pressuposto de
homogeneidade foi violado foi utilizado o teste de Welch.
A relacdo entre as varidveis qualitativas foi analisada
pelo teste do qui-quadrado. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p-valor < 0,05) e os dados foram
analisados no software Jamovi.

RESULTADO

A amostra que apresentou AVC foi caracterizada
de acordo com os aspectos sociodemogrdficos (idade,
género, faixa etdria, e escolaridade) e clinicos (tipo
de AVC, tempo da ocorréncia do Gltimo AVC, tempo
de acompanhamento fonoaudiolédgico no CER/Unesp
Marilia/SP, circulacdo cerebral comprometida pela
escala OCSP, localizacdo da lesGo em regiGo do
encéfalo evidenciada por exame de imagem, presenca
de disfagia por exame de videonasofibroscopia
da degluticdo, diagnéstico do AVC confirmado por
ressondncia de crdnio, e comorbidades (sedentarismo,
tabagismo, etilismo, hipertensdo arterial sistémica,
diabete melito, hipercolesterolemia e fibrilagéo atrial).

Na Tabela 1 observa-se relacdo da idade e possivel
associacdo com disfagia predominio de pessoas mais
idosas (68,3 anos, desvio-padrdo = 5,2 anos); porém,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa com
os pacientes que ndo apresentaram disfagia (61,6 anos,
desvio-padrdo = 11,5 anos). O valor de p = 0,057
sugere que a idade pode estar associada & presenca de
disfagia, embora néo seja estatisticamente significativa.

Outrossim, pacientes com disfagia apresentaram
tempo da ocorréncia do AVC em tempo menor, em média
2,7 anos, comparativamente aos com AVC sem disfagia,
em média 6,3 anos, indicando que a disfagia ocorre
mais em fases agudas ou subagudas do AVC; entretanto,

0,091 ndo confirma associacdo estatisticamente
significativa.

Nessa amostra, o tempo médio de acompanhamento
com disfagia e AVC no ambulatério de neurologia foi de
1,1 ano (média, desvio-padrdo = 1,6 anos), enquanto nos
sem disfagia foi de quatro anos (média, desvio-padrdo
= 3,4 anos) demonstrando associacdo estatisticamente
significativa (p = 0,009).

TABELA 2 — Andlise da associacdo da distribuicdo de frequéncia
absoluta (n) e relativa da presenca ou auséncia de
disfagia com as varidveis da amostra sociodemogrdficas
e comorbidades dos pacientes

Dlsfag\a
Total
Varidveis Categorias Nco p-valor

Feminino 8  444% 571% 12 48,0%
Género 0,568
Masculino 10 556% 42,9% 13 52,0%

w

20-40anos 1 5,6% 0 0,0% 1 4,0%
Faixa efdria 41-60anos 7  389% 1 14,3% 8 320% 0,357
61-80anos 10 55,6% 6 857% 16 64,0%
Incompleto 11 61,1% 6 85,7% 17 68,0%
Ensino Fundamental 0,236
Completo 7  389% 1 14,3% 8  32,0%
Néo 14  778% ] 42,9% 17 68,0%
Sedentarismo 0,093
Sim 4 222% 4 571% 8 32,0%
Néo 15 833% 4 571% 19 76,0%
Tabagismo 0,169
Sim 3 167% 3 429% 6  240%
Néo 13 722% 6 85,7% 19 76,0%
Etilismo 0,478
Sim 5 27,8% 1 14,3% 6 240%
Hipertenséo arterial Néo 3 16,7% 3 429% 6 24,0% 0169
sistémica Sim 15 833% 4 571% 19 760%
Néo 13 722% 5 71,4% 18 72,0%
Diabete melito 0,968
Sim 5 278% 2 286% 7 280%
Néo 9 50,0% 2 28,6% N 44,0%
Hipercolesterolemia 0,332
Sim 9 50,0% 5 71,4% 14 56,0%
Néo 18 100,0% 6 857% 24 96,0%
Fibrilacgo atrial 0,102
Sim 0 00% 1 143% 1 40%

Nota: p calculado pelo teste de associacdo do qui-quadrado; #Centro Especializado em Reabilitacdo

(CER)/Unesp Marilia.

A Tabela 2 apresenta andlise de associacdo da
disfagia em relagdo as varidveis sociodemogrdficas e

TABELA 1 — Comparacédo da média, desvio-padrdo, valor minimo e méximo das varidveis quantitativas da amostra em relacéo & presenca de disfagia em
pacientes do SUS com AVC quanto & idade, tempo da ocorréncia do AVC e tempo de acompanhamento atendidos no CER

Disfagia
Varidveis Sim (n=7) p-valor
[ or | | op |
Idade (anos) 61,6 ns5 78,0 68,3 52 60,0 73,0 0.057*
Tempo da ocorréncia do AVC (anos) 6,3 52 21,0 2,7 2,4 0,0 70 0.091**
Tempo de acompanhamento no CER/ UNESP Marilia (anos)# 4,0 34 1,0 11 1,6 0,0 4,0 0.009*

*p calculado pelo teste de Welch; ** p calculado pelo teste t de Student; nivel de significancia adotado de 5% (p < 0.05); # Centro Especializado em Reabilitacéo (CER)/Unesp,

Marilia.
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comorbidades, bem como os respectivos valores de p
obtidos emtestes de associacdo (qui-quadrado). Deforma
geral, ndo foi observada associacdo estatisticamente
significativa entre a presenca de disfagia e as varidveis
analisadas, considerando o nivel de significéncia de 5%.

Entre as mulheres (n = 4, 571%), demonstrou-se
maior frequéncia absoluta e relativa de disfagia em
comparacdo aos homens (n = 3,42,9%). O valor de p
= 0,568 é compativel com essa distribuicdo, indicando
auséncia de associacdo estatisticamente significativa
entre sexo e presenca de disfagia. Assim, embora exista
variacdo numérica entre os grupos, essa diferenca parece
decorrer do tamanho amostral reduzido e da flutuacédo
aleatéria, e ndo de um efeito sistemdtico do género sobre
a ocorréncia da disfagia.

A maior quantidade de pacientes com disfagia
ocorre na faixa etdria de 61-80 anos, o que acompanha
o aumento absoluto de casos de AVC nesse grupo etdrio.
Contudo, ao se comparar a proporcdo de disfagia entre
as diferentes faixas (20-40, 41-60 e 61-80 anos), o
teste de associacdo resultou em p = 0,357, sugerindo que,
na amostra estudada, a idade ndo se associou de forma
estatisticamente significativa & presenca de disfagia.
Esse resultado deve ser interpretado com cautela, pois
hé categorias com nimero muito reduzido de pacientes
(por exemplo, apenas um individuo na faixa de 20-40
anos), o que limita o poder estatistico do teste e aumenta
a chance de erro do tipo Il (ndo detectar associacdo que
possa existir na populacdo).

Pacientes com ensino fundamental incompleto
representaram a maior parte da amostra (n = 17, 68,0%)
e concentram o maior nimero de casos de disfagia (n =
6, 85,7%). Entretanto, quando analisadas as proporcées
de disfagia entre os grupos com ensino fundamental
completo e incompleto, ndo se observou diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,236). A coeréncia
entre as frequéncias absoluta e relativa apresentadas e
o valor de p sugere que, mesmo havendo predominio
de baixa escolaridade entre os pacientes com disfagia,
tal padrdo parece refletir o perfil sociodemografico da
populacdo atendida, e ndo associacdo independente
entre escolaridade e disfagia.

Entre os pacientes sedentdrios (n = 8, 32%),
detectou-se proporcéo relativamente maior de disfagia
em comparacdo aos ndo sedentdrios (n = 17, 68%).
Observou-se maior proporcéo de sedentarismo naqueles
com disfagia (n = 4, 57,1%) em comparacéo aos sem
(n = 4, 22,2%). Apesar dessa diferenca percentual, o
resultado n&o foi estatisticamente significativo (p =0,093)
que se aproxima do limiar de significncia estatistica,
mas permanece acima do ponto de corte de 5%. Esse
resultado pode indicar tendéncia de associacdo entre
sedentarismo e a presenca de disfagia; porém, com a
amostra disponivel (n = 25), o teste ndo foi capaz de
confirmar essa relacdo com significancia estatistica.

Houve maior proporcdo de tabagismo nos com
disfagia (n = 3, 42,9%) em comparacédo aos sem (n = 3,
16,7%). A proporcdo de disfagia é numericamente maior
entre tabagistas (n = 6, 24%) que entre ndo tabagistas (n
=19, 76%); porém, o valor de p = 0,169 indica auséncia
de significancia entre tabagismo e disfagia na amostra

estudada. As frequéncias relativas apresentadas sdo
compativeis com cendrio em que diferencas observadas
podem ser explicadas por variacdo aleatdria,
especialmente considerando o ndmero reduzido de
tabagistas com disfagia. Assim, ndo hd evidéncia robusta
de que o tabagismo, isoladamente, esteja associado &
ocorréncia de disfagia nesse grupo.

Revelou-se que a maioria dos pacientes ndo
apresentava efilismo (n = 19,76%), tanto nos sem (n =
13, 72,2%) quanto aos com disfagia (n = 6, 85,7%). A
proporcdo de individuos com efilismo foi maior nos sem
disfagia (n = 5, 27,8%) em comparacdo aos com (n =1,
14,3%). No total, 24,0% dos avaliados relataram etilismo.
Apesar dessa diferenca numérica entre os grupos, a
andlise estatistica ndo demonstrou significancia estatistica
(p = 0,478), indicando que nédo houve associacdo entre
efilismo e disfagia na amostra estudada.

Registrou-se que a prevaléncia de hipertensdo
arterial sistémica foi elevada em ambos com ou sem
disfagia, sendo mais frequente nos sem (n = 15, 83,3%)
em comparacdo aos com (n = 4, 571%). Apesar
dessa diferenca, a andlise estatistica ndo demonstrou
significancia (p = 0,169), indicando auséncia de
associacdo  estatisticamente  significativa  entre
hipertensdo e disfagia.

Demonstrou-se que a prevaléncia de diabete
melito foi semelhante entre todos, sendo 27,8% (n = 5)
sem disfagia e 28,6% (n = 2) com. No total, 28,0% (n
= 7) apresentaram diabete. A andlise estatistica ndo
demonstrou diferenca significativa entre aqueles com
ou sem disfagia (p = 0,968), sugerindo auséncia de
associacdo relevante entre diabete e disfagia.

A andlise da presenca de hipercolesterolemia
demonstrou que nos pacientes sem disfagia nove
(50,0%) apresentaram hipercolesterolemia, enquanto
outros nove (50,0%) ndo. Nos com disfagia observou-
se hipercolesterolemia em cinco (71,4%), ao passo que
dois (28,6%) néo a apresentaram. No total da amostra,
14 individuos (56,0%) tinham hipercolesterolemia
e 11 (44,0%) ndo. Também ndo houve associacdo
estatisticamente significativa entre hipercolesterolemia e
disfagia (p = 0,332)

Constatou-se que nos pacientes sem disfagiaq,
nenhum apresentou fibrilacdo atrial (0%). Naqueles com,
foi identificado um caso de fibrilacdo atrial (14,3%), ao
passo que seis participantes (85,7%) ndo apresentaram.
No total da amostra, apenas um paciente (4,0%)
apresentou fibrilacdo atrial, enquanto 24 (96,0%) néo.

Por fim, ndo se evidenciaram associacdes
estatisticamente  significativas entre disfagia e as
variaveis analisadas (género, faixa etdriq, escolaridade,
sedentarismo, tabagismo, etilismo, hipertensdo e
diabete, hipercolesterolemia e fibrilacéo atrial) embora
sedentarismo e fibrilacdo apresentaram valores de p
préximos ao limiar de significancia, sugerindo possiveis
tendéncias que merecem investigacdo em amostras
maiores.

A Tabela 3 apresenta a andlise da associacdo entre
a presenca de disfagia e varidveis relacionadas ao
tipo de AVC, diagnéstico por nasovideofibroscopia da
degluticdo, localizacdo da lesdo/regido encefdlica no
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TABELA 3 — Andlise da associacéo da distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e relativa da disfagia quanto ao tipo de AVC, diagnéstico da disfagia por
videonasofibroscopia, unilateralidade da lesdo/regido no SNC##, circulacdo cerebral comprometida e exames de imagem

Disfagia
Total
Varigves Cotegoris prvolr

o o o

Hemorrégico 22,2% 1 14,3% 5 20,0%
Tipo do AVC 0,656
Isquémico 14 77,8% 6 85,7% 20 80,0%
Videonasofibroscopia Alterado 0 0,0% 7 100,0% 7 28,0% DEEE
: < 0
da deglutiggo Normal 18 100,0% 0 0,0% 18 72,0%
Hemisfério cerebral direito 5 27.8% 0 0,0% 5 20,0%
Hemisfério cerebral direito e esquerdo 3 16,7% 2 28,6% 5 20,0%
Regido/leséo 0,102
Hemisfério cerebral esquerdo 7 38,9% 1 14,3% 8 32,0%
Tronco cerebral ou cerebelo 3 16,7% 4 571% 7 28,0%
Sindrome lacunar - LACS 3 16,7% 0 0,0% 3 12,5%
Sindrome da circulagdo anterior parcial PACS 1 5,6% 1 14,3% 2 8,3%
Circulagéo cerebral# 0,23
Sindrome da circulacdo posterior - POCS 3 16,7% 3 429% 6 25,0%
Sindrome da circulacéo anterior total - TACS n 61,1% 2 28,6% 13 54,2%
Néo 2 1,1% 3 429% 5 20,0%
Ressonancia do cranio 0,05
Sim 16 88,9% 4 571% 20 80,0%

Nota: *indica associacdo estatisticamente significativa de disfagia e videonasofibroscopia da degluticéo pelo teste do qui-quadrado para p-valor < 0.05; ##=SNC sistema nervoso central; # Oxfordshire Community Stroke
Project (OCSP) é classificacdo clinica baseada em déficits neurolégicos em AVCI (Escala de Bamford); sindrome lacunar (LACS - Lacunar syndrome), sindrome da circulacdo anterior fotal (TACS - total anterior circulation
syndrome), sindrome da circulac@o anterior parcial (PACS- Partial Anterior Circulation Syndrome), e sindrome da circulacéo posterior (POCS - Posterior Circulation Syndrome). Somente para AVCI, excluindo pacientes com

AVCH.

AVC, circulacdo cerebral comprometida pela Escala parcial (PACS), 25% (n = 6) de infartos em circulacdo
de Bamford, e a realizacéo de ressonéncia magnética. posterior (POCS), e 12,5% (n = 3) de infartos lacunares
Os valores de p foram calculados pelo teste do qui- (LACS). A presenca de disfagia diagnosticada por
quadrado, considerando nivel de significancia de 5%. videonasofibroscopia esteve mais frequente entre os
Na andlise do tipo de AVC, verificou-se que nos pacientes classificados como POCS (n = 6, 42,9%).
pacientes sem disfagia quatro (22,2%) apresentaram Entretanto, ndo houve associacdo estatisicamente
AVC hemorrdgico e 14 (77,8%) AVC isquémico. Nos significativa entre as circulacdes cerebrais envolvidas
pacientes com disfagia, um participante (14,3%) clinicamente e a ocorréncia de disfagia (p = 0.23).
apresentou AVC hemorrdgico e seis (85,7%) AVC Em relacdo & ressondncia magnética do crénio,
isquémico. No total da amostra, foram registrados cinco verificou-se que 20 pacientes (80%) foram submetidos
casos de AVC hemorrdgico (20,0%) e 20 casos de ao exame, enquanto cinco (20%) n&o. Entre os que ndo
AVC isquémico (80,0%). Nédo se observou diferenca a realizaram, trés (42,9%) apresentaram associac&o com
significativa entre os pacientes com e sem disfagia e o disfagia; entretanto, entre aqueles que se submeteram
tipo de AVC (p =0,656). ao exame, quatro (57,1%) tinham disfagia. A andlise
Todos os pacientes com diagndstico de disfagia estatistica demonstrou tendéncia de associacéo entre a
confirmado por videonasofibroscopia da degluticdo (n = realizacdo da ressondncia e disfagia, com valor de p =
7) apresentaram disfagia (100%), enquanto nenhum com 0,05, indicando proximidade do limiar de significancia.
avaliacdo endoscédpica normal (n = 18) apresentou-a. Esses achados sugerem que a ressondncia do crénio
Houve associacdo estatisticamente significativa entre os pode contribuir para a identificacdo de disfagia, embora
achados endoscépicos na videonasofibroendoscopia os resultados devam ser interpretados com cautela.
e a presenca de disfagia (p < 0,001). Estes achados
reforcam a videonasofibroscopia da degluticdo como DISCUSSAO
método diagnstico essencial para a deteccéo da O presente estudo pretendeu investigar a presenca
disfagia na amostra estudada com sensibilidade e de disfagia em AVC com diagnéstico definitivo por
especificidade altas. exames de imagem (ressondncia magnética/tomografia
lesdes no hemisfério esquerdo foram as mais de crénio), tipos isquémico ou hemorrédgico, em fase
frequentes (n = 8, 32,0%), seguidas pelas em tronco crénica, e associacdo com lesdes no encéfalo, em
cerebral/cerebelo (n = 7, 28%), hemisfério direito (n = amostra populacional.’?
5, 20%) e hemisfério direito e esquerdo (n = 5, 20%). Conforme dados da literatura  nacional e
Aqueles com lesdes em tronco cerebral ou cerebelo internacional, o diagnéstico de AVC isquémico no
apresentaram maior proporcéo de disfagia (n = 4, presente estudo esteve presente em 80% dos pacientes
571%). Embora a distribuicdo das lesdes demonstre em consondncia com outros estudos naciongis e
tendéncia de maior associacdo entre acometimento do infernacionais, e em outro do mesmo autor,23891620-23,31,37
tronco cerebral/cerebelo e o desfecho clinico, a andlise Os resultados evidenciaram maior prevaléncia de AVC
estatistica ndo evidenciou significancia (p = 0,102). naqueles acima de 60 anos, achado que se alinha com
Quanto & classificacdo dos locais dos infartos a literatura nacional e internacional. Dados globais
avaliados pela classificacdo OCSP, a qual avalia somente de 2020 apontam que a prevaléncia mundial de AVC
pacientes com AVC isquémico, evidenciou-se 54,2% (n alcancou 89,13 milhdes de casos, com predominio nas
= 13) de infartos ocorrendo em circulacdo anterior total faixas efdrias mais avancadas, reforcando o impacto

(TACS), 8,3% (n = 2) de infartos em circulacdo anterior
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do envelhecimento populacional sobre a incidéncia da
doenca. Estudos clinicos nacionais também confirmam
essa tendéncia na avaliacdo de disfagia pds-AVC
em pacientes com envolvimento cortical, subcortical
e cerebelar demonstrou maior frequéncia em idosos,
especialmente na fase aguda.?'¢

Além disso, pesquisas que analisaram lesées
subcorticais e da cdpsula interna identificaram disfagia
em 35% dos pacientes, predominando no hemisfério
cerebral esquerdo, com maior ocorréncia em individuos
idosos.?*?* Em andlise pela classificaggo OCSP
evidenciou-se que o comprometimento da circulacéo
carotidea tende a predominar nos idosos.?%202

No presente estudo, a incidéncia de disfagia em fase
cronica do AVC foi de 28%, resultado que se mostra
consistente com a literatura. Estudos prévios relatam
taxas de incidéncia divergentes de disfagia em avaliacdo
clinica e ou por videonasofibroscopia, sendo de 50% em
avaliacdo clinica apés seis meses do fato, e de 2-30%
em fase cronica do AVC em avaliacéo endoscépica em
publicacdo nacional e internacionais.??-3

Esses achados reforcam que, embora a disfagia
seja mais frequentemente investigada na fase agudg,
proporcdo significativa de pacientes mantém a sequela
em fase crénica, com impacto direto na qualidade
de vida e na necessidade de acompanhamento
multiprofissional prolongado. A convergéncia entre os
resultados do presente estudo e os percentuais descritos
nas referéncias confirma a relevancia clinica da disfagia
como complicacdo persistente do AVC, destacando
a importéncia de protocolos de triagem e reabilitacéo
continua em servicos especializados.

Deve-se realcar que neste estudo pacientes com
AVC e concomitante disfagia quando do atendimento do
ambulatério de neurologia apresentavam o diagndstico
em média 27 anos e os sem disfagia em média de 4* anos.
A literatura mostra que a disfagia é mais encontrada
nas fases aguda e subaguda do AVC, com reducdo
progressiva em avaliacdes cronicas.é132:3¢

Na presente pesquisa, observou-se que pacientes
com disfagia apresentaram tempo médio de
acompanhamento no CER significativamente menor
(1,1 ano) em comparacdo aos sem (4 anos), diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,009). Esse achado
sugere que a disfagia tende a se manifestar e ser
diagnosticada em fases mais precoces do seguimento
ambulatorial, refletindo a necessidade de intervencdo
multiprofissional imediata apdés o evento vascular.
O tempo reduzido de acompanhamento clinico no
presente estudo entre os individuos com disfagia pode
estar relacionado & maior gravidade clinica inicial, &
necessidade de encaminhamentos especializados ou
mesmo & interrupcdo do seguimento em decorréncia de
complicacdes. Esses resultados reforcam a importéncia
de protocolos de triagem precoce e acompanhamento
continuo, de modo a identificar e tratar a disfagia desde
o inicio do atendimento, prevenindo complicacdes como
aspiracdo, pneumonia e desnutricdo. '?-13:22-24:32:36

A literatura indica que ndo hd associacdo clara
entre o hemisfério cerebral acometido e a ocorréncia de
disfagia pdsAVC.%71¢2021 Entretanto, observase maior

frequéncia em casos de lesdes de tronco encefdlico,
cerebelo e cépsula interna, em razéo do envolvimento
direto de nicleos e nervos cranianos relacionados ao
controle da degluticdo. 2223

Os resultados do presente estudo confirmam essa
auséncia de associacdo significativa com o hemisfério
cerebral envolvido no AVC, mas reforcam a relevancia
da andlise da topografia da lesdo. A distribuicdo
encontrada nesse trabalho sugere que lesdes em estruturas
subcorticais, tronco encefélico e cerebelo apresentam
maior relacdo com a disfagia, e permanéncia dela em
fase cronica.22432:3¢

O padrdo-ouro para diagnéstico de disfagia
p6s-AVC é a videofluoroscopia da deglutico. A
videonasofibroscopia é considerada exame de alta
acurdcia, complementar ao diagnéstico clinico e muitas
vezes preferido em ambientes clinicos pela praticidade,
mas ndo substitui a videofluoroscopia da degluticdo
como padrdo-ouro. O diagndstico de certeza ao se
utilizar a videonasofibroscopia da degluticdo, apds a
avaliacdo clinica, evidencia associacdo estatisticamente
significativa entre o resultado da videonasofibroscopia
da degluticdo e a presenca de disfagia, em consonéncia
a outros autores que indicam-na como confiavel,
validada por diversos estudos, e muitas vezes utilizada
como alternativa prdtica, especialmente em servicos
pUblicos ou em pacientes acamados para o diagnéstico
de disfagia.'?1*%7-%

Em fase aguda do AVC os estudos néo evidenciam
associacdo entre a localizacdo do AVC, hemisfério
cerebral direito e ou esquerdo, e a presenca de disfagia;
porém, a presenca de aspiracdo ocorre com maior
frequéncia em individuos que apresentam AVC de
tronco encefdlico, e concomitante auséncia no reflexo
de degluticGo.48 Houve predomindncia de lesdes
no hemisfério cerebral esquerdo (n = 8, 32%), porém a
disfagia foi mais encontrada nos com lesdes no tronco
cerebral/cerebelo (n =7, 28%), sendo que 57,1% desses
pacientes (n = 4) mantiveram disfagia na fase crénica do
AVC.32-36

A classificaggo OCSP permite correlacionar os
achados clinicos e de imagem com a circulacdo cerebral
envolvida no AVC isquémico.” Na presente pesquisq,
demonstrou-se predominéncia de eventos na circulagdo
anterior total (54,2%), em consondncia com a literatura
que descreve maior frequéncia de acometimento
das artérias provenientes do sistema carotideo.'®%°
No entanto, a disfagia apresentou maior associacéo
com o envolvimento da circulacdo posterior (42,9%),
achado que sugere possivel relacGo entre lesdes
vertebrobasilares e comprometimento da degluticao,
dado o papel do tronco encefdlico e cerebelo na
coordenacdo motora da degluticdo. Apesar dessa
tendéncia, ndo foi identificada diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,23), resultado que se aproxima
de estudos prévios que também ndo demonstraram
associacdo robusta entre a topografia da circulacdo
cerebral e a presenca de disfagia, sugerindo que fatores
adicionais - como extensdo da lesdo, comprometimento
funcional e conectividade cortical-subcortical - devem
ser considerados na compreenséo da fisiopatologia da
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disfagia pés-AVC."8"

Todos os pacientes avaliados encontravam-se na
fase crénica do AVC, ou seja, apds 180 dias do Gltimo
evento isquémico ou hemorrdgico. Apesar de alteracdes
estruturais detectadas em 100% das tomografias e em
80% das ressonéncias magnéticas, ndo se observou
associacdo estatisticamente significativa entre a presenca
de lesdo cerebral em exames de imagem e a ocorréncia
de disfagia. Entre os sete pacientes com disfagiq,
429% ndo realizaram ressondncia magnética e 57,1%
apresentaram lesdes confirmadas pelo exame, sugerindo
que a simples deteccdo da lesdo ndo prediz, de forma
isolada, o comprometimento funcional da degluticdo.

Esse achado pode ser explicado pela plasticidade
cerebral que ocorre apés o AVC, mecanismo adaptativo
que permite reorganizacdo funcional e recuperacdo
parcial ou total da degluticdo ao longo do tempo.
Estudos prévios demonstraram que a disfagia é muito
frequente nas fases aguda e subaguda do AVC, com
reducdo significativa na fase crénica em decorréncia da
reorganizacdo neural e da compensacdo motora.3%2¢

No presente estudo, nenhuma das varidveis
sociodemogréficas ou clinicas analisadas - incluindo
género, faixa etdria, escolaridade, sedentarismo,
tabagismo, etilismo, hipertensdo arterial sistémica,
diabete melito, hipercolesterolemia e fibrilacdo atrial
- apresenfou associacdo estatisticamente significativa
com a presenca de disfagia. Apenas sedentarismo e
fibrilacéo atrial mostraram tendéncia de associacdo,
com valores de p préximos ao limiar de significancia (p <
0,05), sugerindo que esses fatores podem exercer algum
papel modulador, embora ndo tenham se confirmado
como determinantes na amostra estudada.

Esses achados estdo em consondncia com a
literatura, que aponta que a ocorréncia de disfagia pés-
AVC estd mais relacionada ao evento neurolégico em si -
especialmente & localizacdo e extenséo da lesdo cerebral
- do que a fatores de risco tradicionais isolados.®%1420.2
Estudos anteriores demonstraram que varidveis como
género, idade ou comorbidades cardiovasculares ndo
apresentam associacdo consistente com a presenca de
disfagia, reforcando que o comprometimento funcional
da degluticdo decorre primariamente da disfuncéo
neurolégica.?#?* Além disso, investigacdes em pacientes
na fase crénica do AVC indicam que a plasticidade
cerebral e a reorganizacdo neural podem atenuar o
impacto de fatores de risco cardiovasculares e de estilo
de vida sobre a funcdo de degluticdo, explicando a
auséncia de associacdo significativa observada.®?3¢

O presente trabalho evidenciou que a disfagia é
complicacdo relevante em pacientes acometidos por
AVC em fase crénica, e ela permanece como sequela
importante, impactando negativamente o progndstico e
a continuidade do tratamento.

Embora ndo tenha sido identificada associacdo
estatistica entre a localizacdo da leséo encefédlica e a
ocorréncia de disfagia, a literatura aponta maior risco
em lesdes de tronco encefdlico, cerebelo, estruturas
subcorticais e cdpsula interna, o que destaca a
importéncia da avaliacdo clinica precoce e posterior
confirmacdo por videonasofibroscopia.

Dessa forma, os resultados do presente estudo
corroboram a hipétese de que a disfagia pés-AVC é
consequéncia direta do dano neurolégico e datopografia
da lesdo, enquanto fatores de risco cardiovasculares
e de estilo de vida atuam mais como predisponentes
para o evento vascular do que como determinantes
da presenca ou auséncia de disfagia. Outrossim, o
presente estudo corrobora a hipétese de que, na fase
crénica do AVC, a presenca de disfagia ndo se associa
diretamente as alteracdes estruturais detectadas por
exames de imagem, mas sim & extensGo da lesdo,
ao envolvimento de regides criticas e, sobretudo, &
plasticidade cerebral que possibilita o retorno da funcéo
de degluticdo & normalidade em parcela significativa
dos pacientes. Os resultados ressaltam a necessidade de
protocolos sistemdticos de triagem e acompanhamento
da degluticdo em pacientes pés-AVC, inclusive em fase
crénica, visando prevenir complicacdes como pneumonia
aspirativa, desnutricdo e mortalidade precoce.

Apesar das limitacdes do estudo, como o tamanho
reduzido da amostra e delineamento retrospectivo, os
achados contribuem para a compreensdo da relacdo
entre AVC crénico e disfagia no contexto do SUS e
apontam para a importancia de estudos multicéntricos
com maior nimero de pacientes, que possam aprofundar
a andlise da associacdo entre fatores de risco
cardiovasculares, estilo de vida, e a topografia da leséo.

CONCLUSAO

Pacientes acometidos por AVC em fase crénica,
apresentam percentagem elevada de disfagia (28%)
quando estdo em seguimento ambulatorial. Embora
ndo tenha sido identificada associacdo estatistica
entre a localizacdo da lesdo encefdlica e a ocorréncia
de disfagio, aponta-se maior risco em lesdes do
tronco encefdlico, cerebelo, estruturas subcorticais
e cdpsula interna, o que destaca a importéncia da
avaliacdo clinica precoce e posterior confirmacdo por
videonasofibroscopia.
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