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RESUMO

Objetivo: analisar a acurácia da avaliação clínica da disfagia orofaríngea para detectar penetração 
e aspiração laringotraqueal na encefalopatia crônica não progressiva. Métodos: participaram deste 
estudo 45 indivíduos com ECNP e disfagia orofaríngea, sendo 28 do sexo masculino e 17 do sexo 
feminino, faixa etária variando de 3 a 19 anos. A avaliação clínica da deglutição utilizou protocolo 
específico e a videofluoroscopia de deglutição (VFD) foi utilizada como padrão ouro. Resultados: 
verificou-se que houve sensibilidade de 80,0% (IC 95%: [82,7;100]), especificidade de 46,67% (IC 
95%: [18,1;75,3]), valor preditivo positivo de 77,78% (IC 95%: [62,8;92,8]) e valor preditivo negativo 
de 77,78% (IC 95%: [45,1;100]). Conclusão: constatou-se que a avaliação fonoaudiológica clínica da 
disfagia orofaríngea na ECNP apresenta maior sensibilidade que especificidade.
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Conflito de interesses: inexistente

na fase oral e faríngea da deglutição, incluindo 
a presença de penetração laríngea e aspiração 
laríngotraqueal. Devido a esta sintomatologia, as 
crianças com ECNP podem apresentar compli-
cações pulmonares e nutricionais como parte do 
quadro clínico1-4. 

Sendo assim, todo processo diagnóstico na 
ECNP deve incluir a avaliação clínica e instrumental 
especializada da deglutição orofaríngea. Embora 
dentro da investigação da disfagia orofaríngea 
o exame videofluoroscópico de deglutição seja 
considerado o método gold standard, muitos são 
os recursos presentes nos protocolos clínicos e que 
podem colaborar com esta investigação e, conse-
quentemente, com a definição de condutas. 

No entanto, embora a avaliação clínica da 
disfagia orofaríngea seja um dos instrumentos 
amplamente utilizados na prática da investigação 
deste sintoma, visando auxiliar na identificação 
e classificação dos achados clínicos, a acurácia 
deste método vem sendo questionada. Tais consi-
derações estão concentradas em determinar qual 

�� INTRODUÇÃO

A presença de disfagia orofaríngea na encefalo-
patia crônica não progressiva (ECNP) foi estudada 
por diversos autores, constatando-se alteração 
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uma das marcas disponíveis no mercado, composto 
de amido e contendo a cada 100g, 375 Kcal de 
calorias, 100g de carboidratos e 125mg de sódio. 
Para preparar a consistência com o acréscimo do 
espessante foi utilizado como medida o próprio 
medidor fornecido pelo fabricante.

A avaliação instrumental da deglutição orofa-
ríngea foi realizada pelo exame videofluoroscópico, 
adicionando-se às consistências de alimento o 
sulfato de bário (BaSO4) na proporção de 50% 
de bário para 50% de alimento, sem que as 
consistências anteriormente padronizadas fossem 
alteradas. Os indivíduos foram colocados em 
posição sentada, em cadeira especial, adaptando-
-se sua postura quando necessário. Este exame foi 
gravado e realizado em aparelho seriógrafo teleco-
mandado, Prestilix, modelo 1600, 1000 MA, 130 KV 
– GE. As imagens foram transmitidas, monitor de 
vídeo de vídeo Sony, modelo PVM-95E e gravadas 
em fita de vídeo, por meio de um aparelho de video-
cassete, Panasonic SVHS, AG 7400.

Para analisar a acurácia da avaliação clínica em 
identificar penetração laríngea ou aspiração larin-
gotraqueal, os indivíduos foram classificados como 
positivos ou negativos. O indivíduo foi considerado 
positivo na avaliação clínica quando se detectou um 
ou mais sinais sugestivos de penetração laríngea 
ou aspiração e negativos na ausência destes 
sinais. Foram considerados sinais sugestivos de 
penetração laríngea ou aspiração laringotraqueal a 
presença de tosse, engasgo, voz molhada, dispnéia 
e alteração na ausculta cervical. Posteriormente, 
os dados foram comparados com os achados do 
exame videofluoroscópico de deglutição.

Para análise estatística foi utilizado o teste de 
sensibilidade e especificidade e o nível de confiança 
foi de 95%.

�� RESULTADOS

Verificou-se que avaliação fonoaudiologica 
clínica apresentou sensibilidade de 80,0% (IC 95%: 
[82,7;100]), especificidade de 46,67% (IC 95%: 
[18,1;75,3]), valor preditivo positivo de 77,78% 
(IC 95%: [62,8;92,8]) e valor preditivo negativo de 
77,78% (IC 95%: [45,1;100]) para a população 
estudada.

seria a sensibilidade e especificidade da avaliação 
fonoaudiológica clínica para identificar penetração 
laríngea e aspiração laringotraqueal, primordial-
mente quando tais sinais são silentes5-7. Além disto, 
a maioria dos estudos nesta linha de pesquisa tem 
comparado os achados clínicos com os achados 
videofluoroscópicos na população pós-acidente 
vascular encefálico, verificando ainda variações 
importantes na sensibilidade e especificidade do 
método clínico de investigação da disfagia 8,9 .

Portanto, esta pesquisa teve por objetivo 
analisar a acurácia da avaliação clínica da disfagia 
orofaríngea para detectar penetração e aspiração 
laringotraqueal na encefalopatia crônica não 
progressiva. 

�� MÉTODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da instituição sob o parecer 
de número 226/2008. Ressalta-se que foram 
cumpridos os princípios éticos, conforme versa a 
resolução 196/96.

Estudo clínico transversal retrospectivo, com 
participação de 45 indivíduos com diagnóstico 
neurológico de encefalopatia crônica não 
progressiva, independente do comprometimento 
motor, com queixa de dificuldade de deglutição ou 
alimentação, sendo 28 do sexo masculino e 17 do 
sexo feminino, com faixa etária de três a 19 anos. 
Foram incluídos indivíduos com ou sem via alter-
nativa de alimentação, como também por via oral 
parcial.

Realizada análise retrospectiva utilizando o 
banco de dados de um estudo clínico transversal, 
realizado de forma multicêntrica e com participação 
de duas instituições públicas do Estado de São 
Paulo. As avaliações fonoaudiológica clínica e 
videofluoroscópica de deglutição foram realizadas 
utilizando protocolos específicos10-12. Os fonoaudió-
logos que realizaram as avaliações foram treinados 
previamente pelo mesmo centro de formação por 
no mínimo dois anos.

Para a realização das avaliações clínica e video-
fluoroscópica, foram utilizados alimentos de consis-
tência pastosa e líquida. A consistência pastosa foi 
preparada com leite de soja de morango, adicio-
nando-se espessante alimentar instantâneo, de 
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e especificidade da avaliação clínica em disfagia, 
concentra-se no fato de que os sinais clínicos de 
penetração e aspiração laringotraqueal contidos 
nos distintos screenings e outros protocolos não 
são consensuais 25.

Considerando que a sensibilidade do presente 
estudo alcançou 80%, e que outros autores 
encontraram variação de 41% a 100 % em distinta 
patologia, parece possível afirmar que a avaliação 
clínica da disfagia orofaríngea na ECNP, realizada 
com protocolo específico e por fonoaudiólogos 
com treinamento, foi capaz de alcançar satisfatória 
sensibilidade 25. 

A baixa especificidade encontrada neste estudo 
pode estar relacionada também à alta frequência 
de aspiração silente encontrada na população com 
ECINP, devido ao tempo prolongado de aspiração 
e dessensibilização dos receptores responsáveis 
pela proteção efetiva da vias aéreas inferiores 2,4,26. 

Outra questão a ser refletida sobre a acurácia 
da avaliação clínica na ECNP está relacionada aos 
diferentes graus de disfagias correlacionados ao 
tipo de comprometimento motor encontrados nesta 
população. A ECNP pode ser classificada pelo 
comprometimento motor global, sendo que as mais 
comuns são a espástica (que corresponde a cerca 
de 80% dos casos), atetóide, atáxico e misto. Toda 
essa variabilidade motora pode interferir no desem-
penho da biomecânica da deglutição, trazendo 
informações diferenciadas mediante ao estudo de 
amostras mais homogêneas 27. 

�� CONCLUSÃO 

Este é o primeiro estudo que analisou a acurácia 
da avaliação clínica da disfagia orofaríngea na 
ECNP. Constatou-se que a avaliação fonoaudio-
lógica clínica da disfagia orofaríngea na ECNP 
apresenta maior sensibilidade que especificidade. 
Estudos futuros são necessários para identificar 
preditores clínicos de aspiração silente e aumentar a 
especificidade deste instrumento nesta população.

�� DISCUSSÃO 

O uso da avaliação fonoaudiológica clínica como 
instrumento de investigação na disfagia orofaríngea, 
apesar de segura, possui acurácia variável e distinta 
confiabilidade entre examinadores, podendo levar 
o clínico a valorizar qualquer sinal de risco, na 
tentativa de ser mais sensível na identificação de 
aspiração laringotraqueal silente, fato este de difícil 
identificação na avaliação clínica13. 

Na literatura atual existem diversos screenings e 
protocolos de avaliação clínica para disfagia orofa-
ríngea, porém, a grande maioria, estudados em 
indivíduos Pós-Acidente Vascular Encefálico14-18. 
Portanto, não encontra-se relatos sobre a acurácia 
da avaliação clínica da disfagia em população 
semelhante à deste estudo, sendo que os trabalhos 
sobre disfagia orofaríngea na ECNP, em sua 
maioria, caracterizaram o perfil da deglutição nesta 
população19. 

Verificou-se neste trabalho que a sensibilidade 
do método clínico de investigação da disfagia 
orofaríngea é maior que a especificidade, ou seja, 
a avaliação clínica foi capaz de identificar em 80% 
dos casos os indivíduos com penetração laríngea 
ou aspiração laringotraqueal, falhando nos demais. 
Quanto à especificidade, ou seja, a capacidade da 
avaliação clínica em excluir os que não apresentam 
penetração ou aspiração, esta foi baixa. Os 
resultados são concordantes com a maioria dos 
estudos encontrados. A baixa especificidade está 
certamente relacionada às dificuldades do método 
clínico para confirmar que os que não apresentam 
sinais clínicos também não aspiram, tendo em 
vista a possibilidade da aspiração ser silente 20,21. 
Embora não se tenha usado o oxímetro de pulso 
durante a avaliação clínica, tendo em vista as 
dificuldades motoras globais da população com 
ECNP e as variações provocadas no instrumento, a 
literatura mostra que quando o oxímetro foi utilizado 
na população Pós-Acidente Vascular Encefálico, a 
especificidade aumentou significantemente22-24. 

Outra questão que deve-se levar em conside-
ração na variação dos valores de sensibilidade 

 Sensibilidade Especificidade VPP VPN 
 80% 46,67% 77,78% 77,78% 

IC 95% [82,7;100] [18,1;75,3] [62,8;92,8] [45,1;100] 
 

Tabela 1 – Sensibilidade, especificidade e valores preditivos entre achados clínicos e 
videofluoroscópicos para identificação da penetração e/ou aspiração laringotraqueal na ECNP

Legenda: VPP: Valor preditivo positivo; VPN: Valor preditivo negativo; IC: Intervalo de Confiança
Teste de sensibilidade e especificidade
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