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ACURACIA DA AVALIACAO CLINICA
DA DISFAGIA OROFARINGEA NA ENCEFALOPATIA
CRONICA NAO PROGRESSIVA

Accuracy of clinical swallowing evaluation for oropharyngeal
dysphagia in cerebral palsy
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RESUMO

Objetivo: analisar a acuracia da avaliagdo clinica da disfagia orofaringea para detectar penetragdo
e aspiragao laringotraqueal na encefalopatia crénica néo progressiva. Métodos: participaram deste
estudo 45 individuos com ECNP e disfagia orofaringea, sendo 28 do sexo masculino e 17 do sexo
feminino, faixa etaria variando de 3 a 19 anos. A avaliagéo clinica da degluticdo utilizou protocolo
especifico e a videofluoroscopia de degluticdo (VFD) foi utilizada como padréo 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]). Conclusao: constatou-se que a avaliagao fonoaudioldgica clinica da
disfagia orofaringea na ECNP apresenta maior sensibilidade que especificidade.

DESCRITORES: Transtorno de Degluticdo; Paralisia Cerebral; Avaliagdo; Fluoroscopia

INTRODUCAO

A presenca de disfagia orofaringea na encefalo-
patia cronica ndo progressiva (ECNP) foi estudada
por diversos autores, constatando-se alteracao
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Conflito de interesses: inexistente

na fase oral e faringea da degluticdo, incluindo
a presenca de penetragdo laringea e aspiracao
laringotraqueal. Devido a esta sintomatologia, as
criancas com ECNP podem apresentar compli-
cacbes pulmonares e nutricionais como parte do
quadro clinico'.

Sendo assim, todo processo diagndstico na
ECNP deve incluir a avaliagéo clinica e instrumental
especializada da degluticdo orofaringea. Embora
dentro da investigacdo da disfagia orofaringea
o exame videofluoroscépico de degluticao seja
considerado 0 método gold standard, muitos séo
0S recursos presentes nos protocolos clinicos e que
podem colaborar com esta investigacao e, conse-
quentemente, com a definicdo de condutas.

No entanto, embora a avaliacdo clinica da
disfagia orofaringea seja um dos instrumentos
amplamente utilizados na pratica da investigacao
deste sintoma, visando auxiliar na identificacao
e classificagcdo dos achados clinicos, a acuracia
deste método vem sendo questionada. Tais consi-
deracOes estao concentradas em determinar qual
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seria a sensibilidade e especificidade da avaliacdo
fonoaudioldgica clinica para identificar penetragéo
laringea e aspira¢do laringotraqueal, primordial-
mente quando tais sinais sdo silentes®’. Além disto,
a maioria dos estudos nesta linha de pesquisa tem
comparado os achados clinicos com os achados
videofluoroscopicos na populagdo pods-acidente
vascular encefalico, verificando ainda variagbes
importantes na sensibilidade e especificidade do
método clinico de investigagéo da disfagia ®°.

Portanto, esta pesquisa teve por objetivo
analisar a acurécia da avaliagéo clinica da disfagia
orofaringea para detectar penetracdo e aspiracao
laringotraqueal na encefalopatia cronica néo
progressiva.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo sob o parecer
de numero 226/2008. Ressalta-se que foram
cumpridos os principios éticos, conforme versa a
resolucao 196/96.

Estudo clinico transversal retrospectivo, com
participacdo de 45 individuos com diagndstico
neurolégico de encefalopatia crbnica nao
progressiva, independente do comprometimento
motor, com queixa de dificuldade de degluticdo ou
alimentacao, sendo 28 do sexo masculino e 17 do
sexo feminino, com faixa etaria de trés a 19 anos.
Foram incluidos individuos com ou sem via alter-
nativa de alimentagdo, como também por via oral
parcial.

Realizada andlise retrospectiva utilizando o
banco de dados de um estudo clinico transversal,
realizado de forma multicéntrica e com participacao
de duas instituicbes publicas do Estado de Sao
Paulo. As avaliagdes fonoaudiologica clinica e
videofluoroscopica de degluticao foram realizadas
utilizando protocolos especificos'®'2. Os fonoaudio-
logos que realizaram as avaliagdes foram treinados
previamente pelo mesmo centro de formagéo por
no minimo dois anos.

Para a realizagao das avaliagdes clinica e video-
fluoroscopica, foram utilizados alimentos de consis-
téncia pastosa e liquida. A consisténcia pastosa foi
preparada com leite de soja de morango, adicio-
nando-se espessante alimentar instantaneo, de
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uma das marcas disponiveis no mercado, composto
de amido e contendo a cada 100g, 375 Kcal de
calorias, 100g de carboidratos e 125mg de sddio.
Para preparar a consisténcia com o acréscimo do
espessante foi utilizado como medida o préprio
medidor fornecido pelo fabricante.

A avaliagdo instrumental da degluticdo orofa-
ringea foi realizada pelo exame videofluoroscdpico,
adicionando-se as consisténcias de alimento o
sulfato de bario (BaSO4) na proporcdo de 50%
de bario para 50% de alimento, sem que as
consisténcias anteriormente padronizadas fossem
alteradas. Os individuos foram colocados em
posicéo sentada, em cadeira especial, adaptando-
-se sua postura quando necessario. Este exame foi
gravado e realizado em aparelho seriografo teleco-
mandado, Prestilix, modelo 1600, 1000 MA, 130 KV
— GE. As imagens foram transmitidas, monitor de
video de video Sony, modelo PVM-95E e gravadas
em fita de video, por meio de um aparelho de video-
cassete, Panasonic SVHS, AG 7400.

Para analisar a acurécia da avaliagcéo clinica em
identificar penetracéao laringea ou aspiragéo larin-
gotraqueal, os individuos foram classificados como
positivos ou negativos. O individuo foi considerado
positivo na avaliacao clinica quando se detectou um
ou mais sinais sugestivos de penetracdo laringea
Ou aspiragdo e negativos na auséncia destes
sinais. Foram considerados sinais sugestivos de
penetracado laringea ou aspiracao laringotraqueal a
presenca de tosse, engasgo, voz molhada, dispnéia
e alteracdo na ausculta cervical. Posteriormente,
os dados foram comparados com os achados do
exame videofluoroscépico de degluticao.

Para andlise estatistica foi utilizado o teste de
sensibilidade e especificidade e o nivel de confianca
foi de 95%.

RESULTADOS

Verificou-se que avaliagdo fonoaudiologica
clinica 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 populagédo
estudada.



Tabela 1
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— Sensibilidade, especificidade e valores preditivos entre achados clinicos e

videofluoroscopicos para identificacao da penetracéo e/ou aspiracao laringotraqueal na ECNP

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]

Legenda: VPP: Valor preditivo positivo; VPN: Valor preditivo negativo; IC: Intervalo de Confianga

Teste de sensibilidade e especificidade

DISCUSSAO

O uso da avaliagao fonoaudioldgica clinica como
instrumento de investigagéo na disfagia orofaringea,
apesar de segura, possui acuracia variavel e distinta
confiabilidade entre examinadores, podendo levar
o clinico a valorizar qualquer sinal de risco, na
tentativa de ser mais sensivel na identificagdo de
aspiragao laringotraqueal silente, fato este de dificil
identificagc@o na avaliagao clinica'.

Na literatura atual existem diversos screenings e
protocolos de avaliagéo clinica para disfagia orofa-
ringea, porém, a grande maioria, estudados em
individuos Pds-Acidente Vascular Encefélico'8.
Portanto, ndo encontra-se relatos sobre a acuracia
da avaliagdo clinica da disfagia em populagcédo
semelhante a deste estudo, sendo que os trabalhos
sobre disfagia orofaringea na ECNP, em sua
maioria, caracterizaram o perfil da degluticdo nesta
populacao’.

Verificou-se neste trabalho que a sensibilidade
do método clinico de investigacdo da disfagia
orofaringea é maior que a especificidade, ou seja,
a avaliagao clinica foi capaz de identificar em 80%
dos casos os individuos com penetracado laringea
ou aspiracao laringotraqueal, falhando nos demais.
Quanto a especificidade, ou seja, a capacidade da
avaliacao clinica em excluir 0s que nao apresentam
penetracdo ou aspiracdo, esta foi baixa. Os
resultados sdo concordantes com a maioria dos
estudos encontrados. A baixa especificidade esta
certamente relacionada as dificuldades do método
clinico para confirmar que os que nao apresentam
sinais clinicos também nao aspiram, tendo em
vista a possibilidade da aspiracéo ser silente 2021,
Embora nao se tenha usado o oximetro de pulso
durante a avaliacdo clinica, tendo em vista as
dificuldades motoras globais da populagdo com
ECNP e as variagdes provocadas no instrumento, a
literatura mostra que quando o oximetro foi utilizado
na populacao Pds-Acidente Vascular Encefalico, a
especificidade aumentou significantemente?24,

Outra questéo que deve-se levar em conside-
racdo na variagdo dos valores de sensibilidade

e especificidade da avaliagao clinica em disfagia,
concentra-se no fato de que os sinais clinicos de
penetracdo e aspiragdo laringotraqueal contidos
nos distintos screenings e outros protocolos nao
sao consensuais %°.

Considerando que a sensibilidade do presente
estudo alcancou 80%, e que outros autores
encontraram variacdo de 41% a 100 % em distinta
patologia, parece possivel afirmar que a avaliagcao
clinica da disfagia orofaringea na ECNP, realizada
com protocolo especifico e por fonoaudidlogos
com treinamento, foi capaz de alcancar satisfatoria
sensibilidade .

A baixa especificidade encontrada neste estudo
pode estar relacionada também a alta frequéncia
de aspiracao silente encontrada na popula¢gdo com
ECINP, devido ao tempo prolongado de aspiragao
e dessensibilizacao dos receptores responsaveis
pela protecéo efetiva da vias aéreas inferiores 242,

Outra questao a ser refletida sobre a acuracia
da avaliagao clinica na ECNP esta relacionada aos
diferentes graus de disfagias correlacionados ao
tipo de comprometimento motor encontrados nesta
populacdo. A ECNP pode ser classificada pelo
comprometimento motor global, sendo que as mais
comuns sao a espastica (que corresponde a cerca
de 80% dos casos), atetdide, ataxico e misto. Toda
essa variabilidade motora pode interferir no desem-
penho da biomecénica da degluticao, trazendo
informacgdes diferenciadas mediante ao estudo de
amostras mais homogéneas 2.

CONCLUSAO

Este é o primeiro estudo que analisou a acuracia
da avaliacdo clinica da disfagia orofaringea na
ECNP. Constatou-se que a avaliagdo fonoaudio-
I6gica clinica da disfagia orofaringea na ECNP
apresenta maior sensibilidade que especificidade.
Estudos futuros sdo necessarios para identificar
preditores clinicos de aspiracéo silente e aumentar a
especificidade deste instrumento nesta populacéo.
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ABSTRACT

specificity.

Purpose: to evaluate the accuracy of clinical evaluation of oropharyngeal dysphagia in cerebral palsy
(CP). Methods: the study included 45 patients with oropharyngeal dysphagia and CP, 28 males and
17 females, age ranging from 3 to 19 years old. The clinical evaluation used specific protocol and
swallowing videofluoroscopy was used as gold standard. Results: we found that 80.0% sensitivity
(95% CI [82.7, 100]), specificity of 46.67% (95% CI [18.1, 75.3]), positive predictive value of 77.78%
(95% CI [62.8, 92.8]) and negative predictive value of 77.78% (95% CI [45.1, 100]). Conclusion:
we found that the clinical evaluation of oropharyngeal dysphagia in CP has a higher sensitivity than

KEYWORDS: Deglutition Disorders; Cerebral Palsy; Evaluation; Fluoroscopy
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