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RESUMO

Objetivo: analisar os testes clinico-funcionais para avaliagdo da disfagia orofaringea em pacientes na fase aguda do AVE e rever criti-
camente as referéncias nacionais e internacionais sobre o tema. Método: revisao sistematica através dos bancos de dados: PUBMED,
LILACS, SciELO, Cochrane; de textos didaticos e revisdes publicadas, além das listas de referéncias destas varias fontes. Resultados:
Existe tendéncia internacional pela valorizacao dos testes que utilizam dgua, em funcéo de sua aplicacdo simples e boa sensibilidade para
identificacdo de dificuldades na degluticfio. J4 a literatura nacional sugere, principalmente, a avaliagdo do desempenho do paciente com
alimentos de vdrias consisténcias. Conclusdes: A videofluoroscopia € aceita como método-ouro na avalia¢do da disfagia. Contudo, tem
importantes limitacdes na avaliacdo de pacientes no estdgio inicial do AVE. A videoendoscopia da degluticdo, quando disponivel, pode
ser uma opgdo para estes pacientes. Existe grande variabilidade nos métodos de oferta para o paciente entre os testes clinico-funcionais.
Apesar das criticas, os métodos clinico-funcionais, sdo amplamente utilizados com pacientes na fase aguda do AVE, ndo parecendo
oferecer risco significativo aos pacientes.
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ABSTRACT

Objective: to critically review the literature on clinicofunctional tests used for the evaluation of dysphagia in the acute phase of stroke,
with emphasis on differences between protocols usually recommended by Brazilian and foreign authors. Methods: A systematic review of
published articles found in PUBMED, LILACS, SciELO and Cochrane databases was carried out, as well as of didactic texts, published
reviews and reference lists of all texts for additional articles of interest. Results: International authors tend to emphasize the importance
of tests that use water, as they are relatively simple to use and present good sensitivity for the detection of deglutition disorders. On the
other hand, Brazilian researchers mainly suggest the use of foods with different consistencies, focused on developing adequate feeding
strategies. Conclusions: Although instrumental exams such as the videofluoroscopy may be seen as the gold standard for the detection
of deglutition disorders, they present a number of limitations in the acute stroke setting. When available, the videoendoscopy may be
an option for these patients. A large number of clinicofunctional protocols have been reported for use in the evaluation of dysphagia in
the acute phase of stroke. They are extensively used and practical for the evaluation of associated risks such as aspiration and, with the
use of adequate techniques, should be seen as safe and effective evaluation methods.
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INTRODUCAO

O ato da degluticdo € importante para a manutencdo da vida, e
por se tratar de evento rapido e automadtico, pode parecer simples.
Contudo, seus mecanismos estdo entre os mais complexos da
neurofisiologia.!

A disfagia € uma alteracdo da degluticdo, que surge sempre
em decorréncia de alguma doenca. O acidente vascular encefalico
(AVE) parece ser a causa mais comum de disfagia.? Esta pode ser
encontrada em quase metade dos casos na fase aguda da doenga.>*
Lesdes hemisféricas extensas ou bilaterais e lesdes no tronco ce-
rebral associam-se a risco aumentado, porém o problema ocorre
de modo relativamente freqiliente também em pacientes sem estas
caracteristicas.’

A presenca de disfagia, isolada ou em combinacdo a outras
incapacidades funcionais, estd associada a maiores taxas de le-
talidade e a um pior progndstico de recuperagio e reabilitagdo >
Isto se deve principalmente a freqiiente associagdo com lesdes de
progndstico reservado; e as conseqiiéncias do proprio comprome-
timento da degluti¢do. A disfagia associa-se a menor capacidade de
alimentagdo adequada e dai maior risco de desnutricdo durante e
ap6s a hospitalizagdo;”® e a risco real de complica¢oes pulmonares,
incluindo aspiracdo de alimentos e liquidos e conseqiientemente
de pneumonia aspirativa e septicemia.”!° Além disso, tem grande
impacto potencial sobre os aspectos sociais da alimentagao, ja que
pode levar a retracdo e isolamento do paciente, comprometendo
sua qualidade de vida.!

A avaliac@o rotineira da disfagia orofaringea — e as medidas
profildticas e terap€uticas resultantes de seu reconhecimento — em
pacientes com AVE agudo parece capaz de reduzir as taxas de com-
plicagdes clinicas relacionadas a disfun¢do.'>!* Deveria, portanto,
ser implantada em todo o servi¢o que tenha contacto regular com
este tipo de paciente.

Os métodos para avaliagdo da disfagia na fase aguda do AVE
sdao miuiltiplos. Nao ha concordancia quanto ao modelo ideal de
investigacdo clinica ndo invasiva.’*'* Este modelo deve aliar alta
sensibilidade na identificacdo de aspiracdo e seguranga para o
paciente durante sua aplica¢io."

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € analisar criticamente os diversos
métodos de avaliacdo funcional da disfagia orofaringea na fase
aguda do AVE, discutindo suas limita¢des e vantagens, procurando
definir recomendagdes sobre a estratégia de investigacdo clinico-
funcional deste problema.

METODO

Trata-se de revisdo sistemadtica da literatura médica e fonoau-
diolégica sobre o tema, abrangendo o periodo de 1980 a 2007, in-
cluindo artigos de lingua portuguesa, inglesa, francesa e espanhola.
A busca de referéncias relevantes se fez através da exploracdo de
bancos de dados das seguintes bases - PUBMED, LILACS, SciE-

LO, Cochrane; e dos periddicos: Stroke e Dysphagia — usando os
seguintes termos: acute str oke, bedside assessment, cerebrovas-
cular accident, deglutition disorders, dysphagia e suas traducdes
correspondentes, em combinagdes variadas.

Além disso, as revisdes sobre o tema e as listas de referéncias
de todos os artigos considerados relevantes foram consultadas, em
busca de novos artigos para inclusao.

Os resultados sdo divididos, didaticamente, entre testes com
liquido (dgua) e testes conjugados. Sendo estes ultimos definidos
como testes clinico-funcionais que utilizam diferentes consisténcias
ou viscosidades.

RESULTADOS

Entre os 192 artigos consultados, 133 abstracts se mostram
pertinentes ao tema. Oitenta e dois destes artigos versam sobre
avalia¢@o clinico-funcional da degluti¢do; 19 tratam de avaliagdo
com métodos instrumentais; € 32 discutem ambos os métodos.
Entre os protocolos e estudos analisados na revisdo, que abordam
a avaliagdo clinico-funcional no AVE, 66,2% tratam de testes com
dgua e 33,8% de testes conjugados.

Virios protocolos internacionais sugerem que a avalia¢do clini-
co-funcional seja realizada com liquido (4gua), enquanto a literatura
nacional indica, predominantemente, a utilizagao de consisténcia
pastosa ou testes funcionais que conjuguem até trés consisténcias:
sélido, pastoso e liquido. E importante ressaltar que aspiragio de
dgua tende a provocar problemas menores que alimentos.!*'6

Alguns protocolos internacionais validados para avaliacdo de
pacientes com AVE agudo, que utilizam dgua, e merecem destaque
sdo:

SSA — Standardised Bedside Swallowing Assessment,” que é
realizado com a oferta inicial de trés colheres de chd de dgua. Caso
ndo se evidencie a presenca de sinais sugestivos de dificuldades
na degluti¢@o, observa-se o paciente bebendo 60 ml diretamente
de um copo.

BSA - Bedside Swallowing Assessment.'® Teste que apresenta
configuracdo semelhante ao SSA, com utiliza¢do de d4gua em dois
estagios, primeiro com uma colher e depois pelo copo, em um prazo
de até dois minutos.

BDST — The Burke Dysphagia Screening Test."” Leva em con-
sideracdo varios aspectos, entre eles sintomas e sinais presentes em
um teste de degluticdo com 90 ml de dgua.

TTS - Timed Test of Swallowing .** Protocolo que utiliza 150 ml
de dgua. Pesquisa de validag@o do teste demonstra sensibilidade
de 97% e especificidade de 69%.

WST - Water Swallowing Test.* Também descrito como um
teste com boa sensibilidade para identificacdo de dificuldades da
degluticdo. Tal protocolo utiliza 100 ml de dgua e, segundo estudo
de comparacdo com a videofluoroscopia da degluti¢do, revela
85.,5% de sensibilidade e 50% de especificidade.

Seguindo a mesma tendéncia de avaliagdo com liquido, vérios
pesquisadores procuram validar os testes de degluticdo com dgua.
Sudo et al ?! descrevem a correlago entre um teste de degluticio
com 4gua e a videofluoroscopia em pacientes com doengas cere-
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brovasculares. Os resultados do estudo sugerem que a videofluo-
roscopia ¢ ttil no diagndstico de aspirac@o e os testes com dgua
apresentam valor para avaliar o grau da disfagia e para determinar
a terapia das desordens da deglutic@o.

Smith et al** avaliam a combinagdo entre um teste no leito e a
oximetria de pulso. O estudo utiliza 53 pacientes com diagndstico
de AVE agudo, sendo todos submetidos a um teste inicial de deglu-
ticdo de 10 ml de dgua, simultaneamente a oximetria de pulso. Os
resultados demonstram que tanto o teste no leito quanto a oximetria
de pulso apresentam boa sensibilidade, com indices de 80% e 87%
respectivamente.

Marik & Kaplan® propdem validar uma ferramenta para se-
lecdo da disfagia. Os resultados demonstram que nenhum teste
clinico apresenta um valor preditivo elevado e quatro com valor
intermedidrio: sensacdo faringea, disfonia, tosse voluntaria e teste
com 50 ml de 4gua.

DePippo et al** descrevem um teste onde ¢ solicitado ao paciente
beber 85 ml de dgua sem interrup¢do. Resultados anormais sao
considerados em caso de presenca de tosse ou voz molhada.

Gordon et al®® sugerem protocolo para avaliacdo da degluti¢do
no AVE agudo, onde sdo oferecidos 50 ml de d4gua sem interrupgao.
Considera-se a presencga de disfagia caso o paciente ndo complete
a prova em duas tentativas.

Lim et al** em pesquisa com 50 pacientes na fase aguda do AVE
descrevem a exatiddo de método de avaliagdo no leito em compara-
¢do com a endoscopia da degluticdo. Apesar de algumas limitagdes,
o teste com dgua (50 ml) combinado a oximetria de pulso demonstra
sensibilidade de 100% e especificidade de 70,8%.

Fujishima?” propde teste com 30 ml de dgua, onde a presenga
de sinais como tosse, voz molhada ou dificuldades respiratérias
sugerem a presenga de disfagia.

Ramsey et al*® em revisdo sobre o assunto concluem que os
testes funcionais sdo seguros, embora seja necessario melhorar a
acuidade dos mesmos na capacidade de avaliar alguns aspectos,
como o risco de aspiracio silenciosa.

Em contrapartida, as referéncias nacionais sugerem avaliacdo
funcional da disfagia por meio de testes conjugados.

Silva® propde que o exame clinico da disfagia neurogénica deve
ser composto por uma anamnese e pela avaliagdo do desempenho
do paciente com alimento.

Viude & Giannini* consideram importante avaliar a degluticdo
com diferentes consisténcias; o protocolo auxilia definir a presenga
ou ndo de disfagia e as manobras ou procedimentos que auxiliem
o tratamento.

Ribeiro® relata que a avaliagdo da degluti¢do deve utilizar uma
dieta em diferentes consisténcias (liquido fino e espessado, pastoso
e solido), monitorado através de ausculta cervical, oximetria de
pulso e também monitoramento vocal. Considera que a interpreta¢ao
dos achados clinicos ajuda na determinag@o do progndstico e do
programa de intervengao.

Macedo et al*? descrevem que se o paciente ainda néo se ali-
menta por via oral, o avaliador devera escolher o tipo de alimento
(consisténcia, volume, utensilio e sabor), podendo ser utilizados
recursos instrumentais durante a abordagem clinica (ausculta cer-

vical e oximetria de pulso).

Furkim & Silva® consideram importante uma avaliagdo fun-
cional utilizando dieta pastosa, liquida e sélida; e relacionando os
resultados com achados clinicos nas fases oral e faringea.

Jacobi et al' sugerem Teste de Avaliacdo Fonoaudioldgica em
Leito Hospitalar, onde a avaliagdo funcional direta utiliza as con-
sisténcias: liquido ralo e pastosa (fina/sélida), onde sdo escolhidos
volumes de 5, 10 ou 15 ml. Também sdo observados achados cli-
nicos e sinais sugestivos de aspiracdo.

DISCUSSAO

O desenvolvimento de pesquisas na drea de disfagia tem con-
tribuido intensamente para o avango do conhecimento neste campo
de atuacdo multidisciplinar. Embora os profissionais tenham muitas
informagdes a sua disposi¢ao, diversos sdo também os problemas
encontrados.

Arevisdo sistemadtica do assunto revela amplo material relacio-
nando o diagnéstico da disfagia a prevengdo de complicagdes no
AVE. Embora a literatura especializada destaque a importincia da
avaliacdo da degluti¢do nesses pacientes, nem sempre esta ¢ uma
rotina implantada nos servigos responsaveis por seu atendimento.

A grande variabilidade dos estudos sobre o assunto dificulta
a adocdo de critérios que sejam comprovadamente mais seguros.
Mesmo, por exemplo, nos testes funcionais que utilizam 4gua,
existem muitas diferencas quanto a quantidade e método de oferta
do liquido para o paciente.

As decisdes tomadas no momento de investigacdo clinica sdo
o ponto inicial de uma conduta que poderd interferir no quadro
geral do paciente na fase aguda do AVE. Desta forma, o teste de
deglutic@o nesta fase pode ser compreendido também como uma
ferramenta de decis@o quanto a liberacdo ou ndo de dieta por via
oral, antes mesmo do inicio do processo de reabilitacdo.

Entre os exames instrumentais utilizados na avaliagdo da
disfagia, a videofluoroscopia é considerada o método-ouro na
investigac@o de sua natureza e extensdo.>* Esta pode, entretanto,
apresentar limitagdes na avaliacdo do paciente com AVE na fase
aguda, tais como dificuldades de remocdo até a sala de exame,
custos operacionais, entre outros.

A avaliac@o clinico-funcional no leito é o método mais comum
de identificac¢@o da disfagia orofaringea na fase aguda do AVE, e
embora varios estudos demonstrem limita¢des na identificagao de
aspiracdo em comparagdo com a videofluoroscopia, € um método
de importante valor para defini¢cdo de condutas clinicas.3>=

A principal critica encontrada aos testes clinico-funcionais
reside no fato de que usados de maneira isolada, ndo fornecem
elementos suficientes na identificacdo de aspiragdo. Nota-se um
consenso quanto a necessidade de instrumentos adicionais, como
a oximetria de pulso e a ausculta cervical 2>

Aliteratura especializada sugere uma avaliagdo inicial com mé-
todos clinico-funcionais. Caso o paciente apresente disfagia de grau
importante, indicam-se métodos de avaliagdo instrumental, como a
videofluoroscopia ou a videoendoscopia da degluti¢io.?*2

Pesquisas realizadas pela Agency for Health Care Policy and
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Research (AHCPR) demonstram que, apesar das criticas levantadas,
os exames funcionais sdo importantes ferramentas clinicas. De
maneira geral sdo estruturados com questiondrio, exame fisico ndo
invasivo da orofaringe e provas adicionais do ato de degluticdo. Os
autores afirmam que existem varios protocolos, que em sua maioria
utilizam somente um simples teste com agua.’’

Importante estudo multicéntrico realizado por quinze institui-
coes especializadas em cuidados para pacientes agudos, identifica
que a adesdo de protocolos para disfagia estd diretamente relacio-
nada a diminui¢do do risco de desenvolvimento de pneumonia.
Os autores afirmam, ainda, que os testes de degluti¢do podem ser
aplicados em todos os pacientes com AVE, independente do grau
de severidade da lesdo.®®

Entre os testes de avaliag@o funcional disponiveis, existe uma
discussdo sobre quais as vantagens de se avaliar com liquido ou
testes conjugados.

Os trabalhos nacionais e internacionais utilizam-se de diferentes
consisténcias e volumes, onde € notado que as propostas de avalia-
¢do, embora se diferenciem em diversos aspectos, t€ém em comum
a preocupagdo com o diagndstico da aspiragao.

Os testes clinico-funcionais avaliam o risco de pneumonia por
meio da presenca de sinais sugestivos de aspiragdo. Embora a as-
piracdo seja considerada um pré-requisito para o desenvolvimento
de pneumonia aspirativa, nem todos os pacientes que demonstram
risco de aspiracdo desenvolvem tal quadro.

As referéncias nacionais sugerem a utilizagdo de testes que
conjuguem diversas consisténcias para o diagnéstico da disfagia e
de riscos de aspiragcdo. Em geral, ndo € esclarecido se os protocolos
disponiveis sdo aplicados em pacientes na fase aguda ou subaguda,
notando-se uma tendéncia de “testar para reabilitar”.

Este modelo reflete a pratica clinica do fonoaudiélogo, pois os
testes realizados com diferentes consisténcias, € nao somente com
liquido, permitem a defini¢do da terapia, que muitas vezes utiliza
o procedimento de modificacdo da consisténcia da dieta.

A avaliagdo funcional com viscosidade liquida ou pastosa € de
execugdo simples, embora para um paciente na fase aguda do AVE a
ingestdo de liquidos possa representar um aspecto de complexidade,
dependendo do grau e do tipo da disfagia.

Estudo realizado pela AHCPR relata como um dos problemas
observados nos testes para disfagia, a relacdo estabelecida entre
diagnéstico e tratamento, o que torna dificil distinguir entre os
resultados positivos verdadeiros e falsos em predizer risco de
aspiracao.”

Linden & Siebens,* em pesquisa clinica e com fluoroscopia em
15 pacientes com disfagia, identificaram penetragdo laringea em
11 pacientes. Um dos aspectos relatados pelos pesquisadores neste
estudo foi que a presenga de penetragdo laringea € mais provavel
na degluti¢@o de liquidos do que na de semi-sélidos.

Parece ser importante analisar se a escolha do tipo de teste pode
ou ndo interferir, mesmo que inicialmente, na decis@o de liberar
dieta oral, principalmente na avaliagdo do paciente na fase inicial
do AVE.

Os achados clinicos encontrados durante a avaliagdo, com
qualquer tipo de viscosidade, precisam ser analisados com cuida-

do. Esta andlise ndo deve partir de conceitos rigidos, que podem
interferir na conclusdo diagnéstica e na conduta que serd adotada
com o paciente.

Outro ponto a ser considerado mediante a diversidade de testes
para avaliacdo da disfagia € se a consisténcia escolhida tem relagdo
direta com maior indice de penetracdo laringea.

A avaliac@o, propriamente dita, ndo deve deter-se somente
ao diagndstico da aspiracdo. Este parece ser o maior desafio na
avaliacdo de pacientes com disfagia. Maximizar recursos para
reintrodugdo de via oral com seguranga ¢ um interesse que nio se
limita apenas a drea da fonoaudiologia, mas a toda equipe envolvida
nos cuidados de pacientes com AVE. Cabe ao profissional, que
atua diretamente com pacientes na fase inicial do AVE, analisar se
a escolha do tipo de método de avaliac@o interfere nos resultados
do mesmo.

Ressalta-se que qualquer teste “conta” apenas uma parte da
histéria. Durante a avaliacdo de pacientes com AVE agudo, vérios
fatores devem ser considerados, evitando, assim, reduzir o valor
da avaliacdo clinico-funcional da degluticdo a um simples teste de
engolir, onde o paciente consegue ou ndo realizar tal tarefa.

CONCLUSAO

Pesquisas relatam diferencas fisioldgicas no transito oral entre
consisténcia pastosa e liquida, embora seja este um campo ainda
pouco explorado.*#! Os resultados confirmam a necessidade de
analisar o tipo de viscosidade, na aplica¢@o de um determinado mé-
todo de avaliacdo. O esforco realizado na ejecdo do bolo alimentar
tem relacdo direta com as qualidades fisico-quimicas do material
a ser deglutido.*?

Outro elemento relevante na avaliacdo corresponde ao estagio
do AVE, o que nem sempre € esclarecido na literatura disponivel.
Essa diferencga precisa ser considerada, pois os objetivos podem
mudar de acordo com a fase em que o paciente se encontra, o que
reforca a necessidade de condutas diferenciadas.

Na prética clinica, os testes funcionais sdo instrumentos impor-
tantes na investigacdo dos distirbios de degluti¢do, ndo parecendo
oferecer risco para o paciente, demonstrando sua importancia na
definicdo de condutas na fase inicial do AVE. Conclui-se entdo que
os testes possuem valor clinico, mas hé necessidade de aplicagdo
de métodos suplementares para tornar a avaliacdo mais ampla,
garantindo o diagndstico com maior seguranga.
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