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Correlagao entre o motivo do encaminhamento,
avaliacdo clinica e objetiva do risco para disfagia

Correlation between the reason for referral, clinical,
and objective assessment of the risk for dysphagia

RESUMO

Objetivo: Correlacionar o motivo do encaminhamento para o servigo de fonoaudiologia de um hospital
universitario com os resultados da avaliagdo clinica e objetiva do risco para disfagia. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, observacional, analitico de cardter retrospectivo e quantitativo. Os dados utilizados foram
advindos do banco de dados, sendo utilizadas as informag¢des do motivo do encaminhamento para o servico de
Fonoaudiologia, resultados da avaliagdo clinica para o risco de disfagia e também da videofluoroscopia
da degluticdo. Resultados: Houve diferenca média entre as varidveis motivo do encaminhamento,
resultados encontrados na avaliagio clinica e objetiva da degluti¢@o e a escala de penetragdo/aspiragdo, embora
os valores ndo tenham sido estatisticamente significantes. Foi constatada correlagio estatisticamente significante
entre avaliagdo clinica, avaliacdo objetiva e escala de penetracio, sendo que a maior delas ocorreu entre os
resultados da avaliagdo objetiva e a escala de penetracido. Conclusdo: Houve correlagido entre a avaliagdo
clinica e objetiva da degluticdo e diferenca média entre as varidveis do motivo do encaminhamento com as
respectivas avaliagdes. Isso demonstra a importancia da associac@o entre os dados do histérico do paciente e
os resultados da avaliacdo clinica e exames complementares, como a videofluoroscopia, para a identificagdo
correta da alteracdo de degluti¢do, sendo importante ainda combinar o uso de escalas de gravidade de

penetragdo/aspiracio para estabelecer o diagndstico.
ABSTRACT

Purpose: To correlate the reason for referral to speech therapy service at a university hospital with the results
of clinical and objective assessment of risk for dysphagia. Methods: This is a cross-sectional, observational,
retrospective analytical and quantitative study. The data were gathered from the database, and the information
used was the reason for referral to speech therapy service, results of clinical assessment of the risk for
dysphagia, and also from swallowing videofluoroscopy. Results: There was a mean difference between the
variables of the reason for the referral, results of the clinical and objective swallowing assessments, and scale of
penetration/aspiration, although the values were not statistically significant. Statistically significant correlation
was observed between clinical and objective assessments and the penetration scale, with the largest occurring
between the results of objective assessment and penetration scale. Conclusion: There was a correlation between
clinical and objective assessments of swallowing and mean difference between the variables of the reason for
the referral with their respective assessment. This shows the importance of the association between the data
of patient’s history and results of clinical evaluation and complementary tests, such as videofluoroscopy, for
correct identification of the swallowing disorders, being important to combine the use of severity scales of
penetration/aspiration for diagnosis.
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INTRODUCAO

A degluti¢do € uma funcgdo vital e envolve um nimero
grande de estruturas e que, se alteradas, podem acarretar diver-
sos problemas para o individuo”. As anomalias do processo da
deglutic@o tém etiologia multifatorial e complexa, que, mui-
tas vezes, dificulta o esclarecimento diagndstico da sua causa
efetiva. Vdrias publicacdes tém evidenciado que os distirbios
da degluti¢do apresentam elevadas taxas de morbimortalidade,
custo bastante expressivo para a reabilitacdo e que os melho-
res resultados terapéuticos sd@o obtidos nos casos em que foi
possivel estabelecer o diagnéstico de modo claro e precoce®.

Sabe-se que qualquer alteracdo que comprometa a correta
sequéncia fisioldgica do transporte do bolo alimentar da boca até
a entrada no estdbmago pode ser considerada disfagia®™. Muitos
pacientes apresentam queixas de engasgos e estase de alimento
na garganta, no entanto, a diminui¢do da sensibilidade laringea
e do reflexo de tosse, comum nas disfagias, pode mascarar o
quadro e dificultar a autopercepc¢ao do paciente.

A avalia¢@o fonoaudioldgica da degluti¢do ocorre por meio da
avaliacdo clinica e da realizacio de exame que estuda a dindmica
da degluticdo e pode esclarecer objetivamente os distdrbios espe-
cificos nas fases oral e/ou faringea como a videofluoroscopia®.

A videofluoroscopia € o exame considerado padrdo ouro para
a avaliacdo das disfagias, pois fornece uma imagem dindmica de
todas as fases da degluti¢cao, bem como uma avaliacao da anato-
mia e fisiologia orofaringea®. Os pacientes que ndo apresentam
queixas devem ser avaliados com muita atencao e, se necessdrio,
devem ser submetidos ao exame objetivo da degluti¢do, evitando
complicacdes decorrentes das aspiracdes silenciosas ou da disfun-
¢do da degluticdo por si s6, como a desnutri¢io e desidratacdo®.

A indicacdo desse exame ultrapassa o objetivo diagndstico
e contribui para o entendimento do grau das altera¢des encon-
tradas e sua respectiva etiologia, o que fortalece o planejamento
terapéutico, que passa a ser baseado em imagem funcional .

Aqueles que apresentam queixas nem sempre apresentam alte-
racdo durante exame objetivo da degluticdo, o que pode ser jus-
tificado tanto pela alteragdo na percepcao de sua alteragdo como
também, devido ao fato de que no exame objetivo € possivel obser-
var somente um momento, muitas vezes ndo correspondendo a
situacdo convencional de alimentacdo. No entanto, a queixa do
paciente deve ser considerada e correlacionada com dados da ava-
liagdo clinica e com os dados da funcionalidade da degluticao®.

Por essarazio, o objetivo do presente estudo foi correlacionar
0 motivo do encaminhamento para o servi¢o de Fonoaudiologia
de um hospital universitario com os resultados da avaliac¢do cli-
nica e objetiva do risco para disfagia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional, anali-
tico de cardter retrospectivo e quantitativo em banco de dados.
Os dados utilizados foram advindos do banco de dados, sendo
utilizadas as informagdes do motivo do encaminhamento para
o servico de Fonoaudiologia, resultados da avaliacio clinica
para o risco de disfagia e também da videofluoroscopia da
degluticao de pacientes em acompanhamento fonoaudiolégico

CoDAS 2014;26(6):471-5

no Ambulatério de Disfagia do Hospital Universitdrio de Santa
Maria, no periodo de agosto de 2011 a dezembro de 2012.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Santa Maria, sob o nimero
23081.013174/2011-46. Ressalta-se que, por meio da realiza-
¢do do termo de confidencialidade, os pesquisadores se com-
prometeram a utilizar as informacdes para a realizacdo de pes-
quisa, desde que mantido o sigilo da identidade pessoal.

Os critérios de inclusdo adotados foram: apresentar motivo
do encaminhamento para o servico de Fonoaudiologia e possuir
dados completos referentes as avaliagdes no banco de dados.
Os critérios de exclusdo foram: dados incompletos da avalia-
¢do no banco de dados. A partir da aplica¢do dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados 36 sujeitos de ambos
os géneros, os quais foram divididos em faixas etdrias: adulto
(19 a 44 anos), meia idade (45 a 64 anos) e idoso (65 a 78 anos),
de acordo com os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).

Os motivos dos encaminhamentos foram divididos em tosse,
dificuldade de alimentacdo e mal estado geral.

A avaliag@o da degluti¢do foi realizada baseada no Protocolo
de Avaliacdo do Risco para Disfagia®, sendo realizado, assim, o
teste de degluticao da dgua e teste de degluticio de alimento pas-
toso, procurando estabelecer a classificacdo do grau de disfagia
e condutas. Foi determinado também o nivel de ingestao oral por
meio da escala FOIS™. Para a realizacao da avaliagao, o paciente foi
posicionado sentado ou com a cabeceira elevada em angulo de 90°.

Além disso, foi realizada a ausculta cervical para constatar a
presenca de ruido anormal antes ou apds a degluti¢do, verificado o
tempo de transito oral nas diferentes consisténcias, sendo conside-
rado adequado quando o tempo maximo de permanéncia do alimento
na boca foi de quatro segundos e lento quando o tempo de transito
oral foi mais de quatro segundos e, simultaneamente, foi realizada a
oximetria com oximetro portatil®. A cada troca de consisténcia, foi
solicitado que o paciente emitisse a vogal /a/ em tempo maximo de
fonag@o com vistas a realizar avaliac@o perceptivo-auditiva, a fim de
constatar possivel alteracdo na qualidade da voz, como a presenca
de voz molhada, a qual € um sinal indicativo de penetracdo laringea.

A videofluoroscopia foi realizada por fonoaudidloga experiente
na drea, sendo acompanhada pelo técnico em radiologia e/ou médico
radiologista. Inicialmente, foram registrados aspectos das condi¢des
do paciente no momento do exame referentes ao estado geral, den-
ticdo, condigdes respiratorias e de alimentacio.

No exame propriamente dito, foram observados os seguintes
aspectos: fase oral-captacdo do bolo, vedamento labial, posicio-
namento do bolo, escape extraoral, preparacdo/mastigagao, eje-
¢do oral, coordenacdo entre fase oral e fase faringea e presenca
de residuos em cavidade oral apds a degluti¢@o. Na fase faringea:
vedamento velofaringeo, penetragao laringea, aspiracgio traqueal,
residuos em recessos faringeos, valéculas, parede da faringe e
recessos piriformes, além da assimetria na descida do bolo pela
faringe. Todos esses aspectos foram observados nos volumes de
5mL, 10 mL e goles livres. Foram consideradas dentro da nor-
malidade até trés degluti¢des para cada volume, sendo conside-
radas multiplas aquelas que excederam esse nimero.

As consisténcias utilizadas no exame foram: liquido, néctar,
mel, pudim e sélido (pao ou bolacha). As consisténcias foram
preparadas com bdrio em dilui¢do de 50% e o espessamento
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seguiu as indicagdes do fabricante. Os alimentos foram prepa-

rados previamente pelo examinador momentos antes do exame.
Ap0s a avaliagdo videofluoroscdpica, a classificacao da disfagia

foi realizada de acordo com o proposto por O’Neil et al.®), que sub-

divide o resultado da avaliacdo em sete niveis, sendo eles: nivel I —

degluticio normal; nivel Il — degluticao funcional; nivel III — disfagia

orofaringea leve; nivel IV — disfagia orofaringea leve a moderada;

nivel V — disfagia orofaringea moderada; nivel VI — disfagia orofa-

ringea moderada a grave e nivel VII — disfagia orofaringea grave.
Para a presenca de penetracdo e/ou aspiragdo, utilizou-se

a escala de Rosenbek et al.?’. A categoria de penetragio cor-

responde até o nivel 5 da escala e do nivel 6 ao nivel 8 corres-

ponde a aspira¢do laringotraqueal, sendo:

e 0 contraste ndo entra em via aérea;

e contraste entra até acima das pregas vocais, sem residuo;

e contraste permanece acima das pregas vocais, residuo visivel;

e contraste atinge a prega vocal, sem residuo;

e contraste atinge a prega vocal, residuo visivel. A categoria
aspiracdo corresponde aos niveis seguintes, a saber:

e contraste passa o nivel glético, mas ndo hd residuos no nivel
subglético;

e contraste passa o nivel glético com residuo no nivel sub-
glético, mas o paciente responde;

e contraste passa a glote com residuo na subglote, mas o
paciente ndo responde.

Ap6s a tabulacdo dos dados, foram utilizados os softwares:
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 1.7,
Minitab 1.6 e Excel Office 2010 e realizou-se a andlise estatistica
com a utilizagdo dos testes paramétricos, adotando-se o nivel de
significancia de 5%. Para medir o grau de relacdo entre a avaliagdo
clinica, objetiva e escala de penetragdo, utilizou-se a correlacao
de Pearson. Na comparagao do motivo do encaminhamento para
o servigo de Fonoaudiologia com a média das varidveis avaliacao
clinica, objetiva e escala de penetragio, utilizou-se o teste ANOVA.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a comparagdo do motivo do encami-
nhamento com os resultados encontrados na avaliacao clinica
e objetiva da degluticdo e a escala de penetragao/aspiragao.

A Tabela 2 evidencia a correlag@o da avaliacdo clinica com
a objetiva e a escala de penetragao/aspiragao.

DISCUSSAO

A disfagia € considerada um sintoma de diferentes etiologias
e que traz complicacdes clinicas como a desnutri¢do, a desidrata-
¢do e a aspiracdo’19, Para a identificacdo adequada da presenca
de um distirbio de degluticdo, a avaliagdo deve possibilitar a
compreensdo de alguns aspectos como o motivo do encami-
nhamento, elucida¢d@o da causa, a capacidade de protecdo da via
aérea inferior, o risco aspirativo e as condi¢des do paciente em se
nutrir e fazer a ingestao hidrica por via oral de forma segura-1?.

A Tabela 1 demonstra a compara¢do do motivo do encami-
nhamento com os resultados encontrados na avaliacao clinica
e objetiva da degluti¢do e a escala de penetracio/aspiracao.
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Tabela 1. Comparagado do encaminhamento com Protocolo
Fonoaudioldgico de Avaliacao do Risco para Disfagia, videofluoroscopia
e escala de penetracdo

Motivo do

Média+DP

(Mediana) CV (%)

. IC  Valorp
encaminhamento

PARD
Tosse (n=17)
Dificuldade de
Alimentagao (n=12)
Mal estado geral (n=7)

Videofluoroscopia
Tosse (n=17)
Dificuldade de
Alimentagao (n=12)
Mal estado geral (n=7)

Escala de penetragao
Tosse (n=17)
Dificuldade de
Alimentagéo (n=12)
Mal estado geral (n=7)  4,29+3,25 (3) 76 2,41

Legenda: CV = coeficiente de variagéo; IC = intervalo de confianga; PARD = Protocolo

Fonoaudioldgico de Avaliagao do Risco para Disfagia; DP = desvio padrao

2,59+1,84(2) 71 0,87
267+2,10(2) 79 1,19 0,747
3,29:256(2) 78 1,9

518+1,88(6) 36 0,89
500+1,71(55) 34 0,97 0377

4,00+2,16 (4) 54 16

2,00+2,15(1) 108 1,02

2,67+2,67 (1) 100 1,51 0,154

Tabela 2. Correlagao do Protocolo Fonoaudioldgico de Avaliagao do
Risco para Disfagia, videofluoroscopia e escala de penetragao

PARD Videofluoroscopia
Videofluoroscopia
Correlagéo -50,1%
Valor de p 0,002
Escala de penetragcao
Correlagéo 44,9% -76,5%
Valor de p 0,006 <0,001

Legenda: PARD = Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliagao do Risco para Disfagia

A literatura sugere diversas formas de realizar a avaliacdo da
degluticdo, dentre elas: a realizacio de screenings ou triagens,
que podem ser realizados por outros profissionais, desde que nao
haja oferta de alimento e que a queixa seja apenas identificada
para a adequada constata¢do; avaliagdo fonoaudioldgica clinica
e avaliagdo objetiva da degluticdo (videofluoroscopia)®-!"-19.
O trabalho de Clavé et al."¥ verificou a eficacia da apli-
cacdo de um teste de triagem mudando volume e viscosidade
(V-VST) associada a videofluoroscopia, para identificar a difi-
culdade de degluti¢do em 97 sujeitos, 85 com disfagia e 12 sem
disfagia. Concluiram ser um método sensivel a identificacdo da
dificuldade, embora tenha enfatizado a necessidade de reali-
zar o exame objetivo para melhor esclarecimento dos achados.
A avaliagdo clinica da degluti¢@o esta sujeita a competéncia
do fonoaudidlogo ao avaliar as estruturas anatomicas e os pro-
cessos neurofisioldgicos envolvidos na degluticao’>. Durante a
avaliacdo, torna-se importante obter informagdes a partir da
anamnese e dos procedimentos especificos que irdo possibilitar a
verificagdo do funcionamento das fases da degluticao; entretanto,
as vezes, torna-se necessaria a realizagdo de exames objetivos.
Em algumas situacdes, somente a realiza¢do da avaliacdo
clinica ndo € suficiente para detectar a presencga da disfagia
de modo preciso, haja vista que esta ndo € sensivel a deteccao de
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estases em dificil localizacdo, o que pode levar a aspiracao
tardia’?, sendo necessario lancar mdo de métodos objetivos
de avaliacdo. A videofluoroscopia € o exame padrdo ouro que
define a anatomia e fisiologia da degluti¢do por meio da oferta
de diferentes consisténcias e, somente a partir desta, € possivel
constatar a presenga de aspiracao silenciosa!>12131617),

Costa"® afirmou que a videofluoroscopia, além de ser um
método radioldgico necessdrio ao conhecimento médico, pro-
picia um diagnéstico adequado, permitindo uma conduta tera-
péutica especifica com pacientes disfagicos e que, sem o0 uso
desse exame, a conduta terapéutica ocorre de forma empirica.

No estudo de Suzuki et al.?), os pesquisadores fizeram
avaliacdo clinica e objetiva em 70 individuos com queixa de
dificuldade para deglutir, sendo os mesmos divididos em dois
grupos, adultos e idosos. Constataram relagdo entre queixa de
sensacdo de alimento parado no esdfago e presenca de retardo
no esvaziamento esofdgico, ao exame objetivo. No grupo de
idosos, foram encontradas relagdes entre a queixa de tosse e a
presenga de estase em recessos piriformes e a queixa de tosse
e a presenca de penetragdo laringea pelo meio de contraste.

Os autores ressaltaram ainda a importancia da realizagio de
avaliacdo objetiva da degluticio mesmo em casos onde ndo hi
patologia de base associada a queixa de degluti¢do, pois, com
a realizacdo desta, foi possivel identificar caracteristicas espe-
cificas nos dois grupos estudados que ndo foram passiveis de
serem identificadas somente na avaliagdo clinica®.

Ainda, os mesmos autores sugerem que o método, quando
precedido de anamnese clinica adequada, consegue caracteri-
zar convenientemente o grau de disfuncdo e, frequentemente,
identificar a causa da anomalia, com grande precisao.

A partir da andlise do resultado deste estudo, parece que a
obtencdo isolada do histérico (motivo do encaminhamento), ava-
liacdo clinica e objetiva da degluticio, em alguns casos, como na
presenca de aspirag@o silente, ndo € suficiente para o correto diag-
nostico de disfagia. Desta forma, se faz necessdria, primeiramente,
a realizacdo de uma adequada avaliacdo clinica da degluticdo,
devendo ser complementada com a realizagao de exames objetivos.

A Tabela 2 mostra a correlagio da avaliagio clinica com a obje-
tiva e a escala de penetracdo/aspiracdo. Foi constatada correlagdo
entre todas as varidveis, sendo que a maior delas ocorreu entre os
resultados da videofluoroscopia e a escala de penetracdo, com valor
de -76,5%. A correlagio foi negativa, pois as classificagdes adota-
das sdo inversas. Essa correlacgio € classificada como sendo boa.

O estudo de Drozdz et al."® analisou a fase faringea da
degluticdo de 15 pacientes com tosse crdnica e comparou a
classificagdo da degluticdo a partir do exame de videofluo-
roscopia e a escala de penetragdo/aspira¢do de Rosenbek et
al.?. Os autores constataram correla¢do negativa entre o grau
de disfagia e a presenca de penetracdo e aspiragdo, eviden-
ciando que, quanto maior o grau de disfagia (nivel mais baixo
na escala O’Neil et al.®), maior € a presenca de penetraciio
e aspirac@o (nivel mais alto na escala Rosenbeck et al.).

Na pesquisa de Sordi et al."?, os pesquisadores realizaram
avaliagdo clinica e objetiva em 30 individuos com diagndstico
de doencgas neurolégicas. Em 8 (26,66%) casos, foi verificado
que a avaliagc@o objetiva trouxe informacdes nao detectadas
na avaliacdo clinica como a presenca de estases, penetracao
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laringea e aspiragdo laringotraqueal, salientado a necessidade
da realizacdo de exames objetivos.

Xerez et al.?” estudaram a dindmica da degluticdo na fase
subaguda de acidente vascular encefélico (AVE) por meio da
avaliacdo clinica e objetiva. Do total de 37 sujeitos, 26 (70,27 %)
realizaram as duas avaliac¢des e foi confirmada a existéncia de
alteracd@o da fase oral jd evidenciada na avaliacdo clinica, entre-
tanto, os achados da fase faringea na avaliag@o clinica nao se
correlacionaram a avaliacio objetiva. Desta forma, os autores
salientaram ndo ser possivel afirmar a presenca de penetragao/
aspiracdo somente pela avaliacao clinica.

Furkim et al.?? correlacionaram os achados da avaliac@o cli-
nica e objetiva de 32 criancas portadoras de paralisia cerebral.
Verificaram sinais sugestivos de aspiracdo durante a avaliacao
clinica em 30 criancas da amostra, sendo confirmada a aspiracio
por meio da videofluoroscopia em 27 criancas. Em dois casos, a
avaliac@o clinica nao mostrou sinais de aspiracao e, apds a realiza-
¢do do exame objetivo, esta foi constatada. Diante dos achados, os
autores enfatizam que as avaliacOes clinica e videofluoroscopica
podem ser consideradas como complementares na pesquisa de
ocorréncia de aspiragdo, pois hd casos em que a aspiragdo € silen-
ciosa, podendo ser diagnosticada somente pela videofluoroscopia.

Estudo semelhante avaliou a degluti¢do de 50 criancas com
paralisia cerebral a partir da avaliagdo clinica e objetiva e foi veri-
ficado que todos os pacientes avaliados apresentaram alteragdes
na dindmica da degluticio em ambas as avaliacdes. Concluiu-se
entdo que essas avaliacdes sdo complementares e essenciais para o
diagndstico de disfagias orofaringeas, sendo fundamentais para
definir o progndstico e determinar o planejamento terapéutico®.

No relato de caso realizado por Bastilha et al.*®, os auto-
res equipararam a avaliag@o clinica e objetiva da degluticdo em
um paciente portador de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) e enfisema pulmonar. Ao exame clinico, ndo foram encon-
trados sinais sugestivos de penetragdo e/ou aspiracao laringotra-
queal, sendo a dindmica da degluti¢ao classificada como normal.
Entretanto, devido a queixa de tosse cronica apresentada pelo
paciente, a videofluoroscopia foi realizada e constatou-se disfa-
gia orofaringea moderada com penetracdo e aspiracdo silente.

Gatto e Rehder® realizaram avaliacdo clinica e videofluo-
roscopica em 20 sujeitos com diagndstico de AVE e, dentre os
achados, verificou-se que dos pacientes que negavam engasgos
com a consisténcia pastosa, 3 (16,67%) apresentaram penetra-
¢do laringea e 2(11,11%) aspiraram; dos que negavam engasgos
com liquidos, em 3 (27,27%) constatou-se penetracdo laringea
e 4 (36,36%) aspiraram. Os autores salientam que, mesmo em
casos onde ndo hd queixas especificas, os pacientes devem ser
avaliados cuidadosamente e, na ocorréncia de divida sobre a
avaliagdo clinica, deve-se submeté-los a avalia¢@o objetiva a fim
de evitar complicacdes decorrentes das aspiracdes silenciosas.

Outro estudo com 47 pacientes portadores de disfagia oro-
faringea e com déficits neurolégicos concluiu que, a partir
do uso da videofluoroscopia como método de avaliagdo, foi
possivel classificar precisamente o grau da disfagia e, assim,
propiciar uma conduta mais especifica em relacdo ao tipo de
alimentacao ofertada®.

Schelp et al.® realizaram um estudo com 102 pacientes, sendo
que 41 sujeitos fizeram apenas a avaliagd@o clinica da degluti¢ao
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e 61 fizeram avaliagdo clinica e videofluoroscopia. Encontraram
maior incidéncia de disfagia através do exame objetivo (91%),
em comparagdo com os 76,5% detectados na avaliacdo clinica.

Em estudo realizado para verificar a concordancia entre
a avaliacdo clinica da degluticdo e a videofluoroscopia, foram
avaliados 50 sujeitos do género masculino, com idade entre 23
e 103 anos, com queixa de dificuldade de degluticdo e diferen-
tes patologias de base. Verificou-se que a concordancia entre as
avaliacdes foi de 72% para atraso no transito oral; de 62% para
residuos em cavidade oral; 66% para o atraso no transito faringeo;
429 para residuos na faringe e 76% para aspiracéo traqueal®®,

Os achados salientam que as avaliagcdes sao complementa-
res e, para o correto diagndstico de disfagia, em alguns casos,
a avaliacdo clinica fonoaudiolégica ndo sera suficiente.

CONCLUSAO

A partir da realizacdo deste trabalho, evidenciou-se que,
para diagnosticar a presencga de disfagia, nao basta obter ape-
nas dados do histdrico do paciente, sem associar os resultados
da avaliacdo clinica utilizando protocolos padronizados, sendo
necessario frequentemente realizar exames complementares como
a videofluoroscopia para a identificagdo correta da alteracdo
de degluticdo. Também foi possivel constatar que a gravidade
da disfagia esta correlacionada com a presencga de penetragao
e aspiracdo, sendo importante combinar escalas de gravidade
de penetragdo/aspiragdo para estabelecer o diagndstico.

*RM foi responsdvel pelo projeto e orientagdo geral das etapas de execugdo e
elaboragdo do manuscrito; BFTG, CCC, TCF e DRCD foram responsdveis pelo
delineamento do estudo, andlise dos dados e elaboragdo do manuscrito; DFDB e
SFES foram responsdveis pela coleta, tabulagdo dos dados e escrita do manuscrito.
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