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Instrumentos de rastreio e avaliagao clinica da Disfagia Orofaringea
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Os disturbios de degluticdo, também denominados de disfagia orofaringea, se caracterizam por qualquer
dificuldade no transporte da saliva ou do bolo alimentar da boca até o estdmago e que afete a habilidade.:
do individuo em beber ou comer. A disfagia geralmente leva a duas principais preocupacoes funcionais: "?

1. Incapacidade do individuo em deglutir com
seguranca, permitindo a entrada do material nas
vias aéreas (penetracdo/aspiragao), causando
uma possivel pneumonia;

2. Incapacidade de deglutir com eficiéncia,
possibilitando a permanéncia de residuos na
faringe e aumentando o risco de desnutrigao.

Com o intuito de evitar as complicagdes causadas pela disfagia, a identificagdo dos individuos com
disturbios de deglutigao se faz necessaria. Os fonoaudidlogos sdo os profissionais habilitados para prevenir,
avaliar e diagnosticar as alteracdes funcionais da degluticao, bem como habilitar/reabilitar essas fungdes e
gerenciar esses distUrbios, assim como treinar os membros da equipe multidisciplinar e cuidadores para a
identificagao de individuos com disfagia e encaminhamento para avaliagao clinica fonoaudiolégica.® .2

A participacao do fonoaudiélogo na equipe multiprofissional é de extrema importancia para reduzir

o tempo de permanéncia hospitalar, os custos com internagoes e readmissoes em decorréncia das
complicagoes clinicas causadas pelos transtornos na degluti¢ao.*

Visandoaidentificacaoeavaliagaoprecocedadisfagia, instrumentos derastreioeavaliagaoclinicaestao
descritos na literatura e a escolha de um ou outro esta intimamente relacionada ao questionamento
que o profissional esta tentando responder. ®

E importante ressaltar que esses instrumentos tornam a investigagao dos distirbios de degluticao mais
planejada e fidedigna e possuem diferentes objetivos.

Os instrumentos de rastreio examinam os sintomas, enquanto a avaliagdo examina a anatomia e afisiologias.
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RASTREIO
Identificagao de sintomas como: ®

AVALIAGAO
Identificacao de alteragdes na anatomia e

fisiologia da deglutigao como: ®
Tosse;

Pigarro;

@ Forga de ejegao oral diminuida;

Voz molhada;

@ Atraso no disparo do reflexo da deglutigao;

Degluti¢des multiplas; @® Elevacgdo laringea diminuida.

Estase em cavidade oral.

Os instrumentos de rastreio, muitas vezes denominados na literatura internacional como screenings,
triagens ou questionarios, sao estruturados para eleger a possibilidade ou risco de um individuo ter ou nao
um sintoma nao reconhecido ou uma doenga, por meio da histéria clinica, de exame fisico, de um exame
laboratorial ou de outro procedimento de facil aplicag&o. '

Em geral, os instrumentos de rastreio séo projetados para serem aplicados rapidamente, em média de 15
a 20 minutos, relativamente ndo invasivos e com pouco risco para o paciente, a0 mesmo tempo em que
identifica os sintomas de disfagia que requerem posterior avaliagdo diagndstica aprofundada, realizada
pelo fonoaudidlogo. &7

Orastreio da disfagia orofaringea caracteriza-se por ser um procedimento de “passa ou falha" para identificar
individuos que necessitem de avaliagdo completa da fungao de deglutigao, ou entdo, o encaminhamento
para outros servicos, profissionais e/ou médicos. & Sendo assim, o rastreio ndo possibilita diagndstico ou
permite tomada de decisdo clinica.
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Os testes de rastreio para disfagia, em geral, tém alta sensibilidade e baixa especificidade, o que permite ."°.%.".
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a detecgao da condigao na maioria dos pacientes, porém, tendo a desvantagem aceitavel de alta taxa de'.°.-.-:-'
falsos positivos. ? Y
see

A utilizagao de uma triagem sistematica em disfagia
pode resultar na diminuigao significativa de casos de
pneumonia aspirativa e na melhoria do estado geral
do paciente '9, uma vez que permite a intervencéo da
equipe multiprofissional e acompanhamento clinico
fonoaudioldgico precoce. Vale ressaltar ainda, que o
rastreio da disfagia orofaringea pode ser realizado
nao somente pelo fonoaudidlogo, mas também por
diferentes membros da equipe multiprofissional:
médicos, enfermeiros, nutricionistas, dentre outros,
uma vez orientados e treinados pelo fonoaudidélogo
para estarem aptos a identificar os casos de risco
para disfagia e realizar o encaminhamento para

avaliago clinica fonoaudiologa.
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A literatura indica que o inicio das publicagdes sobre instrumentos de rastreio da disfagia iniciaram em
1999. Etges et al.” em sua revisdo sistematica destacam que 50% dos artigos foram desenvolvidos nos
Estados Unidos e 20% no Reino Unido. 70% das publicagdes ocorreram a partir do ano de 2008, o que pode
se justificar pela crescente atuacdo fonoaudioldgica na drea hospitalar e a preocupacgédo com a identificagao
precoce dos pacientes disfagicos. Acrescenta ainda, que a maior parte dos testes de rastreio acontece
apenas em pacientes pds-AVC (Acidente Vascular Cerebral).

Logemann et al.® relatam que muitos dos instrumentos de rastreio existentes foram desenvolvidos
apenas para identificar pacientes que aspiram, para separar daqueles que ndo aspiram. Poucos deles
foram desenvolvidos com a capacidade de identificar os pacientes com ou sem disturbios na fase oral da
degluticdo ou com ou sem problemas na fase faringea.

Dentre os diversos instrumentos publicados, merecem destaque: 3-oz Water Swallow Test Study (30ZWST),
""The Yale Swallow Protocol'?, The Toronto Bedside Swallowing Screening (TOR-BSST)'3, Sydney Swallow
Questionnaire (SSQ)' e o intrumento The Eating Assessment Tool (EAT-10) que ganhou sua equivaléncia
cultural da verséo brasileira em 2013 no estudo de Gongalves, Remaili e Behlau. 1°

Cabe destacar que, nenhum instrumento de rastreio da disfagia orofaringea sera suficiente para substituir a
necessidade de umaavaliagdo detalhadarealizada pelo fonoaudidlogo, ou supriraimportancia da assisténcia
de toda a equipe multidisciplinar ao paciente disfagico em todos os niveis de cuidados e acometimentos,
uma vez que cada instrumento tem pontos fortes, mas também limitagdes.
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AVALIAGAO CLINICA

A avaliagdo clinica da degluticdo € a maneira mais . .;::

e .
utilizada pelos clinicos por apresentar alguns Je2e
beneficios: 1

E rdpida, ndo invasiva e de baixos recursos
financeiros para investigar a suspeita clinica de um
distdrbio de degluticao.'

Permite eleger a possivel causa/etiologia da
disfagia, formular hipéteses e definir objetivos e
condutas, bem como determinar a necessidade de
exames e avaliagdes complementares devendo ser
bem executada pelo fonoaudidlogo.'®

A avaliagao possui importante papel na investigagao da disfagia porque, ao contrario dos instrumentos
de rastreio, possibilita diagnosticar a presencga do disturbio de degluticao, o que permite classificar seu
grau de comprometimento e gravidade, bem como os mecanismos fisioldgicos que estdo alterados e os
efeitos que a disfagia pode causar no quadro clinico geral do paciente.’®

Os instrumentos de avali¢do clinica fonoaudioldgica possibilitam o diagndstico, a tomada de decisao
e o desfecho clinico para a reabilitagdo. Através dela, o profissional sera capaz de reportar a equipe se
0 paciente pode ou nao comer por via oral, se total ou parcialmente e se é necessario algum ajuste de
consisténcia da dieta.

A avaliagao clinica tem como um dos objetivos ser um dos indicadores a determinar a seguranga
e eficiéncia da alimentagao por via oral e/ou recomendar métodos alternativos de alimentagao.
Para isso, independente do protocolo a ser utilizado para o exame, a avaliagao clinica da

degluticao deve acontecer em etapas que incluem a investigagao da historia clinica do individuo
por meio de uma anamnese, seguida da avaliagao estrutural e, por fim, a avaliagao funcional'¢

Uma vez finalizada a avaliagdo funcional, o fonoaudiélogo deve entdo seguir um raciocinio clinico,
\ levando em consideracdo especialmente os mecanismos fisioldgicos da fase oral e da fase faringea
que se inter-relacionam e fazer a classificagdo do grau da disfagia, tomando as condutas necessarias.
\ \ Para a classificagdo da gravidade do disturbio, estao publicadas diversas escalas na literatura, como as
. propostas por O'Neil et al.”” e Padovani et al'® J& para a classificagaodo nivel de ingestao de via oral, usa-
§~ se amplamente a Escala FOIS - Functional Oral Intake Scale.'®
\

Atualmenteexistem pelo menos cinco instrumentos de avaliagao clinica da degluticdo publicados. Seguindo
uma linha histdrica, os estudos iniciaram em 1999 com a publicagao do Northwestern Dysphagia Patient
Check Sheet (NDPCS) elaborado por Logemann, Veis e Colangelo. ® Em 2013, Magalh3es et al.2° fizeram a
tradugdo e adaptagao transcutural deste instrumento para o portugués brasileiro, mas nao procederam

\\ m a validag@o do instrumento, mantendo a acurécia do estudo original. 20 \V
& \ .\\\\\\\\\



O PARD, Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliagao CONCLUSﬁES:
do Risco para Disfagia, publicado em 2007 por
por Padovani et al.'® foi elaborado com base na
literatura e levando em consideragao os protocolos
existentes até a data. Os autores identificaram os
pontos comuns em todos, os pontos ndo comuns
foram excluidos e os itens julgados relevantes
foram incluidos. Este protocolo é o segundo
instrumento brasileiro.

As terminologias de rastreio e avaliagao
encontradas na literatura ainda causam
confusao entre os profissionais. Nesse
sentido, torna-se importante lembrar que
rastrear e avaliar ndao sao apenas termos
diferentes, mas possuem definicbes e
objetivos clinicos diferentes. Escolher

o instrumento que nao responda aos
Em 2008, o protocolo MASA: The Mann Assessment questionamentos que estio tentando ser

of Swallowing Ability de autoria de Carnaby- Mann respondidos pode levar o profissional
e Lenius foi criado e publicado como capitulo de fonoaudidlogo ao erro da sua decisdo
livro e ndo é encontrado em artigo cientifico. 2! clinica. Por isso, é imprescindivel ter clareza

sobre as diferengas entre os instrumentos.
No Brasil, aos cuidados do grupo da Dra. Giedre
Berretin-Félix, este instrumento passou pela | 1= el Tlniiles i o el ey
tradugdo transcultural para o portugués brasileiro EREIERICIEMIIEEREESIMEIU IR NES I ED
no estudo de de Quinalha et al.22e se encontra muito mais do que apenas se um paciente

atualmente em processo de validagdo para o asplra.ou naof,. mz;ls fcambe;jm erf1tender OSI
. - mecanismos fisiolégicos das fases ora
portugués brasileiro. 22 9

e faringea que estdao comprometidos e
que desestruturam o funcionamento da

i A 23
Ainda em 2008, Clavé et al.? propuseram e degluticdo. Ser capaz de responder com

realizaram um estudo para determinar a acuracia de clareza as diferentes perguntas clinicas
um teste clinico a beira leito, denominado Volume- fara com que o desfecho clinico do paciente
Viscosity Swallow Test (V-VST), para detectar seja mais objetivo e resolutivo.
sinais de disfagia e alteragdes na seguranga do
processo de degluticdo de pacientes com risco Ampliar a participagcdo da equipe
para a disfagia orofaringea. multiprofissional no rastreio da disfagia é
necessario,afimdeidentificaromaiornimero
Por fim, em 2013, Carnaby e Crary apresentaram de pacientes disfagicos, proporcionando a
0 MASA-C, que segundo as autoras, trata-se de [EEUICHIElrEI=TRQEUTIET [ JSEIITENTIE
um instrumento confiavel, valido e sensivel as | IULERINEE IR R CE U EEIENCER . -
diferencas no desempenho da degluticdo em especificos de cada area, objetivando assim,

pacientes com cancer de cabeca e pescoco. 24 a mais completa intervengao ao individuo
com disfagia orofaringea.

'-



REFERENCIAS: 1. Rosenbek JC, et al. A penetration-aspiration scale. Dysphagia. 1996;11(2):93-8. 2. Steele CM, et al.
Development of a Non-invasive Device for Swallow Screening in Patients at Risk of Oropharyngeal Dysphagia: Results
from a Prospective Exploratory Study. Dysphagia. 2019;34(5):698-707. 3. American Speech-Language-Hearing Associa-
tion. (2002). Knowledge and skills needed by speech-language pathologists providing services to individuals with
swallowing and/or feeding disorders [Knowledge and Skills]. 4. Mancopes R, et al. Relato de caso: a importancia da atua-
¢ao multiprofissional na laringectomia supracricoide. Rev CEFAC. 2013;15(5):1379-1385. 5. Logemann JA, Veis S, Colan-
gelo L. A screening procedure for oropharyngeal dysphagia. Dysphagia. 1999;14(1):44-51. 6. Newman TB, Browner WS,
Cummings SR, Hulley SB. Delineando estudos sobre testes médicos. In: Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady DG,
Newman TB. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem epidemioldgica. 32 edicdo. Porto Alegre: Artmed; 2003. p.
201-283. 7. Etges CL, Scheeren B, Gomes E, Barbosa LR. Instrumentos de rastreio em disfagia: uma revisao sistematica.
CoDAS 2014;26(5):343-9. 8. American Speech-Language-Hearing Association. (2004). Knowledge and skills needed by
speech-language pathologists performing videofluoroscopic swallowing studies [Knowledge and Skills]. 9. Brodsky MB,
et al. Screening Accuracy for Aspiration Using Bedside Water Swallow Tests: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Chest. 2016;150(1):148-63. 10. Dennis MS, et al. Effect of timing and method of enteral tube feeding for dysphagic stroke
patients (FOOD): a multicentre randomised controlled trial. Lancet. 2005;365(9461):764-72. 11. DePippo KL, Holas MA,
Reding MJ. Validation of the 3-0z water swallow test for aspiration following stroke. Arch Neurol. 1992;49(12):1259-61.
12. Suiter DM, Sloggy J, Leder SB. Validation of the Yale Swallow Protocol: a prospective double-blinded videofluorosco-
pic study. Dysphagia. 2014;29(2):199-203. 13. Martino R, et al. The Toronto Bedside Swallowing Screening Test (TOR-
-BSST): development and validation of a dysphagia screening tool for patients with stroke. Stroke. 2009;40(2):555-61. 14.
Dwivedi RC, et al. Validation of the Sydney Swallow Questionnaire (SSQ) in a cohort of head and neck cancer patients. Oral
Oncol. 2010;46(4):e10-4.15. Gongalves MI, Remaili CB, Behlau M. Cross-cultural adaptation of the Brazilian version of the
Eating Assessment Tool-EAT-10. CoDAS. 2013;25(6):601-4. 16. Mathers-Schmidt BA, Kurlinski M. Dysphagia evaluation
practices: inconsistencies in clinical assessment and instrumental examination decision-making. Dysphagia.
2003;18(2):114-25. 17. O'Neil KH, et al. The Dysphagia Outcome and Severity Scale. Dysphagia. 1999;14(3):139-45. 18.
Padovani AR, et al. Protocolo Fonoaudioldgico de Avaliagdo do Risco para Disfagia (PARD). Rev Soc Bras Fonoaudiol.
2007;12(3):199-205. 19. Furkim AM, Sacco ABF. Eficacia da fonoterapia em disfagia neurogénica usando a escala funcio-
nal de ingest&o por via oral (FOIS) como marcador. Rev CEFAC. 2008;10(4):503-512. 20. Magalhdes JHV, et al. Tradug&o
e adaptacdo transcultural do Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet para o portugués brasileiro. CoDAS.
2013;25(4):369-374.21. Carnaby-Mann G, Lenius K. The bedside examination in dysphagia. Phys Med Rehabil Clin N Am.
2008;19(4):747-68,viii. 22. Quinalha MM, et al. Tradugdo transcultural do protocolo Mann Assessment of Swallowing
Ability — Masa para o portugués brasileiro. Anais. Sao Paulo: Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 2013. 23. Clavé P,
et al. Accuracy of the volume-viscosity swallow test for clinical screening of oropharyngeal dysphagia and aspiration. Clin
Nutr. 2008;27(6):806-15. 24. Carnaby GD, Crary MA. Development and validation of a cancer-specific swallowing assess-
ment tool: MASA-C. Support Care Cancer. 2014;22(3):595-602. 25. Leonard RJ, et al. Effects of bolus rheology on aspira-
tion in patients with dysphagia. J Acad Nutr Diet. 2014;114(4):590-4. 26. Popa Nita S, et al. Matching the rheological
properties of videofluoroscopic contrast agents and thickened liquid prescriptions. Dysphagia. 2013;28(2):245-52.

4*Nestleisa,

ThickenU#?
et

Avaite

NestléHealthScience

Nutricgo
*\océ

Conheca a loja virtual
de Nestlé Health Science

[www.nutricauatcvucc.cum.br J

Plataforma de atualizacdo cientifica
de Nestlé Health Science

[ www.avantenestle.com.br ]

Acompanhe as novidades do Avante Nestlé nas redes sociais:

© AvanteNestle (@) avantenestiebr () AvanteNestléBR N_tl —
® Nestie

Servico de atendimento ao profissional de saldde: 0800-77024561. Para solucionar dividas, entre em contato com seu reprasentante. ‘
Material destinado exclusivamente a profissionais de sadde. Proibida a distribuicio aos consumidores. ¢ HealthSC|ence

NHS000495



