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RESUMO

INTRODUCAO: A Videoendoscopia da degluticdo (VED) é muito utilizada para a
avaliacdo minuciosa da disfagia, especialmente na fase orofaringea, jA que esta
contém os principais mecanismos de protec¢do das vias aéreas. Dessa forma, o exame
€ confirmatério para a ocorréncia de penetracdo ou aspiracdo em pacientes em
investigacdo e um método seguro e disponivel. OBJETIVO PRIMARIO: Identificar o
perfil dos pacientes com disfagia submetidos a VED. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo observacional de corte transversal, descritivo e analitico de coleta de dados
contidos em prontuario médico de uma clinica privada de otorrinolaringologia no
periodo de maio de 2018 a maio de 2022. Os dados foram tratados e analisados
através do Software Statistical Package for Social Sciences, versdo 22.0 para
Windows (SPSS inc, Chicago, II). RESULTADOS: A média de idade afetada é a
populacao idosa, do sexo masculino, tendo o acidente vascular encefalico uma grande
causa para a disfagia alta e associa¢fes estatisticas significativas entre a faixa etaria
dos pacientes e o grau de disfagia (p=0,079), bem como o sexo dos pacientes
associados aos achados no exame (p=0,022). CONCLUSAO: O estudo buscou expor
as principais causas de disfagia, as principais caracteristicas dos pacientes e 0s
achados mais comuns na VED para que formas de prevencdo possam ser
alcancadas, auxiliando a equipe multiprofissional a manejar de forma mais eficiente a
disfagia alta.

PALAVRAS-CHAVE: Disfagia, Orofaringe, Videoendoscopia da degluticéo,
Disturbios neurologicos



ABSTRACT

INTRODUCTION: Videoendoscopy of swallowing is widely used for the detailed
evaluation of dysphagia, especially in the oropharyngeal phase, since it contains the
main mechanisms of protection of the airways. Thus, the exam is confirmatory for the
occurrence of penetration or aspiration in patients under investigation and is a safe
and available method. PRIMARY OBJECTIVE: To identify the profile of patients with
dysphagia undergoing Videoendoscopy of swallowing. METHODOLOGY: This is an
observational cross-sectional, descriptive and analytical study of data collection
contained in the medical records of a private otorhinolaryngology clinic from May 2018
to May 2022. The data were processed and analyzed using the Software Statistical
Package for Social Sciences, version 22.0 for Windows (SPSS inc, Chicago, II).
RESULTS: The average age affected is the elderly male population, with stroke being
a major cause of high dysphagia and statistically significant associations between the
age range of patients and the degree of dysphagia (p=0.079), as well the gender of
the patients associated with the examination findings (p=0.022). CONCLUSION: The
study sought to expose the main causes of dysphagia, the main characteristics of
patients and the most common findings in Videoendoscopy of swallowing so that forms
of prevention can be achieved, helping the multidisciplinary team to manage high
dysphagia more efficiently.

KEYWORDS: Dysphagia, Oropharynx, Videoendoscopy of swallowing, Neurological

disorders



1. INTRODUCAO

A disfagia é definida como uma percepcéao de carater subjetivo do comprometimento
da passagem de saliva, alimento liquidos e solidos da orofaringe para o esofago,

podendo ter um significado real de atraso do material ou apenas uma sensacéo.!?

O mecanismo da degluticdo € muito importante para que haja o entendimento da
fisiopatologia da disfagia, uma vez que o alimento atravessa uma complexa sequéncia
de contracéo e relaxamento muscular, envolvendo musculos estriados, como no caso
da orofaringe e o 1/3 superior do eso6fago, controlados pelos neurénios motores do
tronco encefalico, e musculos lisos, encontrados nos 2/3 inferiores do eséfago,

controlado pelo plexo mioentérico, sofrendo inervacéo autondmica.34

O processo da degluticdo é inicialmente voluntario e ocorre na orofaringe. E € seguido
por uma fase involuntaria, esta que € iniciada pela entrada dos alimentos na faringe,
onde o reflexo da degluticdo provoca o relaxamento e contragdo, simultaneamente,
do palato mole, esfincter esofagico superior, seguido de es6fago e esfincter esofagico

inferior. 14

A disfagia é considerada um sinal de alerta grave ou sintoma de alarme, podendo ser
de etiologia orofaringea ou esofagica. Quando se tratando etiologia orofaringea, as
causas mais comuns sao as doencas neuroldgicas, acidente vascular cerebral,
doenca de Parkinson, entre outras. Ja em relacdo a etiologia esofagica estédo
relacionadas a dismotilidade esofagica.> Além disso, as causas reumatolégicas

podem estar associadas a disfagia como é o caso de sindrome de Sjogren. !

Estudos revelam a prevaléncia epidemioldgica da disfagia em pacientes acima dos 50
anos.® Isso porque, cerca de 70% dos pacientes que sofreram AVE cursam com essa
manifestacdo.®’” A manifestacdo na infancia costuma ser menos comum, mas
podendo ser vista principalmente em pacientes com paralisia cerebral.®8 Nota-se que
a disfagia é um sintoma comum na terceira idade, e deve ser tido como um sintoma

de alerta para problemas mais graves como cancer de orofaringe e queimaduras. 69

O diagnastico da disfagia envolve tanto uma anamnese cuidadosa quanto o auxilio de

exames de imagem, como a videoendoscopia e a videofluoroscopia da degluti¢éo.1°



A videoendoscopia da degluticdo (VED) é um método de imagem de facil realizacéo,
baixo custo, seguro e de boa disponibilidade. O exame consiste em uma
nasofibrolaringoscopia tradicional com o oferecimento de alimentos tingidos com

corantes, para que assim possa ser possivel a visualizacéo da dinamica da degluticdo
11

A fase faringea da degluticho & envolvida por uma integracdo complexa de
modalidades neuromusculares e sensoriais. A VED é muito utilizada para a avaliagao
minuciosa especialmente desta fase, ja que esta contém os principais mecanismos de
protecdo das vias aéreas. Dessa forma, o exame é confirmatorio para a ocorréncia de

penetracdo ou aspiracdo saliente em pacientes em investigacao. *?

O estudo das disfuncdes da degluticdo necessita de uma atuacdo multiprofissional
envolvendo otorrinolaringologista, gastroendoscopista e fonoaudidlogos, para que
assim haja a formacdo de uma abordagem minuciosa e protocolo eficiente para

melhor qualidade de vida do paciente. 1112

Nesse estudo, o foco foi na abordagem da disfagia orofaringea, em que a sua
avaliacdo e tratamento é feita através da equipe multiprofissional composta por
neurologistas, otorrinolaringologistas e fonoaudiélogo.! E tem como principais causas,

as doencas de cunho neuroldgico e suas sequelas.

A literatura acerca da disfagia € vasta e bem explorada, no entanto nota-se um déficit
em relacdo aos aspectos epidemioldgicos na Bahia, onde se tem uma populacao tao
vasta e miscigenada, sendo relevante assim um estudo ampliado de andlise desses

pacientes.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Identificar o perfil dos pacientes com disfagia submetidos a videoendoscopia da

degluticdo (VED) em servico privado de Salvador -BA.

2.2 Objetivos Especificos
e Descrever as principais etiologias de disfagia no servico privado de
otorrinolaringologia
e Caracterizar os achados da videoendoscopia da degluticdo

e Verificar as principais doencas base para manifestacédo da disfagia



3. REVISAO DE LITERATURA

A degluticdo é uma das funcbes primarias que permitem a manutencéo da vida. E
caracterizada como uma série de eventos sensoriais e motores que sao iniciados
reconhecendo a presenca (toque), sabor, temperatura e viscosidade do alimento ou
fluido na cavidade oral, seguido pela preparacdo, no caso de alimentos, até uma
consisténcia que pode ser deglutido, e finalizado pelo seu transporte seguro atraves
das estruturas oral, faringea, esofagica até o estdbmago.'® A degluticio comecga nos
labios e finaliza-se no estdbmago, a disfagia pode se tornar evidente em casos de

interrupcdo em qualquer ponto desta rota. 14

O prejuizo na capacidade de engolir € um grande risco de invalidez ou aumento da
mortalidade. Uma vez que as consequéncias variam entre isolamento social devido a
constrangimentos, além de desidratacdo, desnutricdo, complicacdes pulmonares
relacionadas a aspiracao cronica e reducao do potencial de reabilitacdo apds lesédo
ou doencga, tendo grande impacto na morbidade e mortalidade dos pacientes

acometidos. 14

Entender a relagdo entre os componentes anatdmicos e a dinamica funcional do
mecanismo da degluticdo saudavel é essencial para que haja um bom entendimento,

diagndstico e tratamento preciso da patologia disfagica.

A degluticdo é um processo sensoério motor integrado e complexo que combina
movimentos voluntarios e autondémicos. Dessa forma, o mecanismo da degluticdo foi

dividido em 4 fases: fase oral, faringea, laringea e esofagica. °

A fase oral da degluticdo € dividida em duas etapas: a preparatoria e a de transporte.
Na primeira, o alimento é recebido, manipulado e preparado para que na fase seguinte
seja transferido para cavidade faringea. Nessa segunda fase, os masculos da lingua
tém o importante papel no sucesso desta fase, jA que é responsavel por propelir o
alimento. As fases faringea e laringea possuem um complexo mecanismo sensorio-
motor coordenado que permite que o alimento, sobretudo o solido, sofra um retardo
de conducdo para que dessa forma haja uma prote¢cdo das vias aéreas. A fase
esofégica se inicia na passagem do bolo alimentar no esfincter esofagico superior.
Com a entrada do bolo alimentar, as termina¢des nervosas aferentes o detectam e

ativa as fibras eferentes vagais com o objetivo de primeiro relaxar o eséfago e depois



estimular as fibras eferentes vagais ao longo do tubo. Esse processo desencadeia
uma onda peristaltica que ird conduzir o bolo alimentar até o esfincter esofagico
inferior, que ira relaxar decorrente da onda pressoérica do movimento peristaltico e

assim sera transferido para o estbmago. 417

A degluticdo é um processo sensorio-motor complexo que requer uma coordenacao
intima e integrada das estruturas formadoras do fendmeno. Dessa forma, sabe-se que
o controle neural da degluticdo depende da inervacédo de multiplas areas do cortex,

regides subcorticais, tronco cerebral e sistema nervoso periférico. 14%°
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Fig. 21.1. Vista lateral da propuls&o do bolo alimentar durante a degluti¢cdo. (A) Iniciacédo voluntaria da degluticdo por “carregamento” da lingua.
(B) Propuls&o do bolo pelo dorso da lingua e abertura do esfincter esofagico superior (UES) antecipando a chegada do bolo. (C) Entrada de bolus
na faringe associada a inclinagdo epiglética para baixo, excurséo hiolaringea e abertura do EES. (D) Contato lingual-faringeo

facilitando a passagem do bolus pela faringe, e (E) EES e finalizagdo da degluticdo orofaringea, entdo todo o bolus &

no esodfago. (De Robbins (1996), com permiss&o.)
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Fonte: Malandraki G, Robbins J. Dysphagial*

A disfagia é definida como uma percepcéo de carater subjetivo do comprometimento
da passagem de saliva, alimento liquidos e sélidos da orofaringe para o esbéfago,
podendo ter um significado real de atraso do material ou apenas uma sensacéo.'24
Pode ser resultado de varias doencas e condicbes de natureza neuroldgica,

traumatica, neoplasica, infecciosa e psicogénica. 4

A disfagia pode ter diversas etiologias, entre elas causas: gastroesofagicas,
reumatoldgicas, neurolégicas e até mesmo medicamentosas.! A avaliacdo clinica,
através de uma anamnese detalhada e abrangente é essencial para que a disfagia

seja bem diagnosticada e tratada de forma adequada.

A disfagia orofaringea tem intima relagdo com a idade, de modo que o envelhecimento

esta associado a mudancas consideraveis na funcdo nervosa e muscular do trato



gastroesofagico, além de maior predisposi¢do a doencas como o AVC, Parkinson e

canceres. 6

O diagndstico da disfagia se da através da associacao da clinica e dos exames de
imagem. Entre eles temos: a videofluoroscopia, nasoendoscopia, videoendoscopia da
degluticéo, entre outros.

A videoendoscopia da degluticdo configura-se como um exame acessivel, simples e
eficaz para avaliacdo do processo de degluticdo. Ela permite detectar possiveis
alteracdes anatomo funcionais das estruturas envolvidas no processo da degluticao,
além de avaliar a eficacia da degluticdo e integridade dos mecanismos de protecao
das vias aéreas, uma vez que visualizam a regido laringofaringea antes e apos a
degluticdo sem a utilizacéo de radiacdo. 1217 O exame tem como principio a oferta de
alimentos de diferentes consisténcias e quantidades, ofertados usando corantes para
que o] processo de degluticéao seja  visualizado atraves do

fibronasofaringolaringoscoépio. 1

A VED é realizada sem a utilizacdo de anestesia tdpica, para que nado haja
interferéncia na sensibilidade laringo-faringea. A grande indicacdo do exame diz
respeito a avaliacdo minuciosa da fase faringea da degluticdo, fase esta que consta
os eventos mais “perigosos” da degluticdo- podendo ocorrer penetracdo ou avaliagédo

saliente em pacientes sintomaticos ou ndo.0:1!

As vantagens da utilizacdo da VED dizem respeito ao baixo custo, facil realizacéo,
sem exposicao a radiacao, pratico, podendo ser realizado até mesmo a beira do leito
do paciente, e ndo oferece riscos ao individuo podendo ser repetido diversas vezes.
Quanto as desvantagens, esta no fato de ser um método invasivo em que o
examinador tem que inferir penetracdo/aspiracdo, além de muitas vezes ter

interferéncia luminosa e havendo a perda de informacdes. 181°

A classificagéo clinico-endoscopica da VED leva em conta todas as variaveis obtidas
nas etapas do exame. Dessa forma, é dividido em: degluticdo normal (grau 0), disfagia
leve (grau I), disfagia moderada (grau Il), disfagia grave (grau ). 1220

e Degluticdo Normal (grau 0): contengao oral normal, reflexos presentes,
auséncia de estase salivar, alimentar e aspiracdo, menos de trés

tentativas de propulsdo para clareamento do bolo.
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e Disfagia Leve (grau 1): estase pés-degluticdo pequena, menos de trés
tentativas de propulsdo para clareamento do bolo, auséncia de
regurgitacado nasal e penetracao laringea;

e Disfagia Moderada (grau 2): estase salivar moderada, maior estase pos-
degluticdo, mais de trés tentativas de propulsdo do bolo, regurgitacédo
nasal, reducdo da sensibilidade laringea com penetracdo em vestibulo
laringeo, porém sem aspiragdo laringotraqueal;

e Disfagia Grave (grau 3): grande estase salivar, piora acentuada de
residuos pos-degluticao, propulséo débil ou ausente, regurgitacdo nasal,

aspiracao traqueal.

Tal estudo, sera muito importante para a avaliacdo local do perfil dos pacientes
portadores de disfagia de etiologia orofaringea tomando como base o exame da
videoendoscopia da degluticido em um servigo privado na cidade de Salvador. Espera-
se encontrar pacientes acometidos por doencas neuroldgicas, sequelas de AVE e
doencas reumatolégicas que afetam o processo de degluticdo como causas mais
comuns. Dessa forma, trard como beneficios o entendimento das principais causas
de disfagia, os achados mais comuns no exame e assim, formas de prevenir a

disfagia.
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4. METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, analitico de corte transversal, baseado em
dados secundarios disponiveis nos prontuarios médicos de pacientes submetidos
videoendoscopia da degluticio em uma clinica privada de otorrinolaringologia na
cidade de Salvador -BA no periodo de maio de 2018 a maio de 2022.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado num servico privado de otorrinolaringologia- Instituto de
Otorrinolaringologia Otorrinos Associados- INOOA, localizado na cidade de Salvador.
O servico realiza procedimentos cirdrgicos no ouvido nariz e garganta, cirurgia da
cabeca e pescoco e estética da face bem como cranio-maxilo em regime de hospital
dia. E também uma organizacdo educacional com pés-graduacdo e especializacéo
em otorrinolaringologia e éareas correlatas, através do Programa de Estagio de
Especializacao.

4.3 Populacao do estudo

Os individuos participantes do estudo foram todos os pacientes que realizaram video
endoscopia da degluticdo, em servico privado de Otorrinolaringologia, no periodo de
maio de 2018 e maio de 2022.

4.4 Critérios de Elegibilidade
4.4.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidos no estudo, pacientes submetidos a videoendoscopia da degluticdo
(VED), acima de 18 anos.

4.4.2 Critérios de Exclusao
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Foram excluidos do estudo, pacientes cujo prontudrio esteja incompleto. Além
daqueles pacientes com antecedentes de cirurgia mutiladora de cabeca e pescoco.

4.4.3 Tamanho e Selecdo Amostral

O presente estudo trata-se de uma amostra de conveniéncia, ndo sendo necessario o
calculo de populacdo amostral. Foram selecionados para o estudo, todos os pacientes
submetidos a VED, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, que realizaram o
procedimento entre maio de 2018 e maio de 2022, no servigo de referéncia.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir dos registros feitos nos prontuarios de exames
dos pacientes submetidos ao procedimento em servigo privado de otorrinolaringologia.
Os dados foram coletados utilizando-se um formulario (APENDICE A) com itens para
obtencéo dos dados demograficos e as variaveis do estudo (descritas no topico 4.6).
As informacdes coletadas foram armazenadas em um banco de dados, no programa

Microsoft Office Excel® 2019 que apenas os pesquisadores tiveram acesso.

4.6 Variaveis

e Idade (em anos)
e Sexo

» Feminino

» Masculino
e Comorbidade

» HAS
DM
Doencga reumatoldgica (qual?)
Doenca gastrointestinal
Dislipidemia
Neoplasia

Parkinson

vV V.V V V VYV V

Outras
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e Classificacdo do grau de disfagia (critérios de Macedo Filho)

e Achados no exame

4.7 Andlise estatistica

As variaveis categoricas foram apresentadas por meio de valores absolutos e
porcentagens, enquanto aquelas quantitativas foram expressas em média e desvio
padrao e medianas e intervalo interquartil (IIQ), consoante o0s pressupostos de
normalidade, usando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Com a finalidade de verificar as
diferencas que foram estatisticamente significantes das variaveis categoricas
analisadas, foi utilizado o teste de Qui-Quadrado ou Exato de Fischer, e para as
variaveis quantitativas paramétricas o teste t de student e, para aquelas nao
paramétricas, o teste de Mann Whitney. O parametro utilizado para considerar como

significancia estatistica € um p<0,05.

O processamento e a andlise estatistica dos dados coletados foram feitos através do
Software Statistical Package for Social Sciences, versao 22.0 para Windows (SPSS

inc, Chicago, Il).

4.8 Aspectos éticos

O projeto foi submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa e a coleta de
dados foi iniciada somente apds apreciacdo e aprovacdo do Comité. Os
pesquisadores se comprometeram em manter a identidade de todos os dados
coletados e analisados dos pacientes em total sigilo de acordo com a resolugao
466/212 do Conselho Nacional de Saude. CAEE: 59903922.1.0000.5544. Parecer
circunstanciado emitido pelo CEP: 5.632.842 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

No periodo analisado, 112 pacientes realizaram a Video endoscopia da degluticido em
servico privado de otorrinolaringologia e puderam ser incluidos na pesquisa. Desses,
49 (43,8%) eram do sexo feminino e 63 (56,3%) do sexo masculino. A média de idade

encontrada foi de 68 anos (+/-19).

Os pacientes foram separados de acordo com sua idade em 5 classificacdes de faixa
etaria e dessa forma, obtivemos uma maior prevaléncia na faixa etaria de 61-80 anos,
com uma frequéncia de 45 pacientes.

Tabela 1- Perfil demografico dos pacientes submetidos a VED. Maio de 2018-2022.
Salvador, Bahia.

Sexo Total
Feminino Masculino
0-20 0 5
21-40 4 0 4
41-60 7 15 22
61-80 23 22 45
Mais de 80 15 21 36

No critério de antecedentes médicos, 25 pacientes foram excluidos da analise devido
dados incompletos em prontuario. Dessa forma, foram avaliados 87 pacientes. Da
amostra, 20 pacientes (23%) apresentaram histérico de acidente vascular encefélico
(AVE) e 6 pacientes (6,9%) sao portadores de doencas neurodegenerativas, como é
o caso da doenca de Parkinson e de Alzheimer. Ademais, 5 (5,7%) alteracdes
tireoidianas, 7 (8%) apresentava historico neoplasico e desses 4 (4,6%) tinham relato
de quimioterapia e/ou radioterapia, conforme pode ser verificado na Tabela 2.

Tabela 2- Perfil clinico dos pacientes com disfagia. Maio de 2018-2022. Salvador,
Bahia.

Variaveis n (%)
AVE 20 23

Dispositivos enterais 8 9,2
Doencas géstricas 11 12,6
Doencgas neurodegenerativas 6 6,9
Depresséo e ansiedade 4 4,6

HAS 23 26,4
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DM 10 8,9
Alteracdes tireoidianas 5 57
Céncer 7 8

Tratamento para cancer 4 4,6

Para classificacdo do grau de disfagia, foi utilizado o critério de Macedo Filho, de
2003'8. Nessa perspectiva, 18 pacientes (16,1%) apresentaram exame normal, sem
alteracdes, 31 (27,7%) obtiveram grau leve, 47 (42%) grau moderado e 16 (14,3)

apresentaram grau grave de disfagia.

Em relagéo aos achados na VED, 32 pacientes (28,6%) tiveram achados menores,
como estase salivar, escape precoce, retencao pos degluticdo ou reducédo do reflexo
de tosse. Além disso, 13 pacientes (11,6%) foram encontrados sinais de aspiracéo e

49 (43,8%) foram encontrados sinais de penetracao.

Na analise comparativa, foi-se avaliado o sexo associado ao grau de disfagia com

p=0,025 (Tabela 3), sendo este significativo.

Tabela 3- Associacao entre sexo e grau de disfagia em pacientes que realizaram VED.
Maio de 2018-2022. Salvador, Bahia.

Normal Leve Moderado Grave P-valor
Feminino 11 16 20 2 0,025
Masculino 7 15 27 14

A faixa etaria associada ao grau de disfagia com p=0,079 (Tabela 4), nao

apresentando significancia estatistica.

Tabela 4- Associacdo entre faixa etario e grau de disfagia em pacientes que
realizaram VED. Maio de 2018-2022. Salvador, Bahia.

Normal Leve Moderado Grave P-valor
0-20 2 2 1 0
21-40 2 1 1 0
41-60 5 6 10 1 0.079
61-80 5 14 22 4
Mais de 80 4 8 13 11

Além disso, foi analisada a relagéo entre faixa etaria e achados na VED, com p=0,272

(Tabela 5), ndo sendo verificado significancia estatistica.
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Tabela 5- Associacao entre faixa etaria e achados da VED em pacientes com disfagia.
Maio de 2018-2022. Salvador, Bahia.

Normal Achados Aspiracéao Penetracéao P-valor
Menores
0-20 2 2 0 1
21-40 2 1 0 1
41-60 5 6 1 10 0,272
61-80 5 15 4 21
Mais de 80 4 8 8 16

A associagao entre sexo e os achados na VED com p=0,022 (Tabela 6), sendo este

significativo.

Tabela 6- Associagao entre sexo e achados na VED em pacientes com disfagia. Maio
de 2018-2022. Salvador, Bahia.

Normal Achados Aspiracéo Penetracéo P-valor
Menores
Feminino 11 16 1 21 0,022

Masculino 7 16 12 28
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6 DISCUSSAO

Foi encontrada uma prevaléncia sutil de homens em relagdo a mulheres que foram
submetidos ao exame e apresentavam disfagia. O que entra em contradicdo com a
literatura, em que ha uma taxa maior de mulheres em relacdo a homens. 2122 Além
disso, no presente estudo, foi testada a associagao entre o grau de disfagia e o sexo,
o qual mostrou uma maior taxa de homens com disfagia grave e consequentemente
um valor significativo para essa associacao (p=0,025), ndo havendo informagdes

semelhantes na literatura acessada.

Quanto a idade, a média dos pacientes foi de 68 anos, em que, na distribuicdo de
faixa etaria houve maior acometimento de idosos entre 60 e 79 anos, idosos com mais
de 80 anos e adultos. Tais resultados podem estar relacionado ao fato de a idade ser
fator de risco para ocorréncia das principais causas de disfagia alta, como € o caso
do AVC, doencas neurodegenerativas e neoplasias. E consenso na literatura que
idosos possuem maiores chances de apresentar problemas da degluticdo e com altas

taxas de morbimortalidade. 2326

O AVC configura-se como a comorbidade neurolégica mais frequente, com uma
prevaléncia em 23% dos pacientes. Valor abaixo do encontrado em outros estudos,
gue variaram em 57% até 90% dos pacientes, no entanto podendo ser justificado por

se tratar de um servigo de carater ambulatorial e privado.?’-2°

Os fatores de risco encontrados na pesquisa foram hipertenséo arterial sistémica
(HAS), doencas gastricas, como a gastrite e a doenca do refluxo gastro-esofagico
(DRGE), e a diabetes mellitus (DM). No entanto, tais dados apresentavam-se de forma
incompleta em prontuérios e podendo ter outros fatores que nao tinham informacdes,

como o caso do tabagismo, por exemplo. 20.21.27.29

Quanto aos achados da VED, a aspiragéo é definida como a presenca de materiais
gastricos ou provenientes da orofaringe no trato respiratério inferior. Diferencia-se da
penetracdo laringea, que é definida como a entrada de materiais da orofaringe na
laringe, distalmente as pregas vocais, sem atingir traqueia ou brénquios. Essa
diferenca é atil na medida em que, frequentemente, pode-se observar penetracao sem

aspiracdo.®® Dessa forma, foi encontrada uma prevaléncia da penetracdo em
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comparacao a aspiracdo. Foram realizadas associacdes entre os achados na VED e
0 sexo e os achados na VED e a faixa etaria, ambos apresentando valores

significativos de 0,022, podendo estar relacionado a taxa de gravidade da disfagia.

As principais limitagdes do estudo devem-se ao fato de se tratar de um servigco
ambulatorial, em que os pacientes provavelmente tinham um perfil de menor
gravidade quando se comparado a pacientes em fase aguda de AVE ou internados,
por exemplo. Ademais, a utilizagcdo de uma amostra de conveniéncia foi outra fator
limitador, uma vez que tivemos uma amostra pequena. Dessa forma, novos estudos
de caréater prospectivo acerca do tema sdo necessarios para uma avaliacdo mais

integral e completa.
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7 CONCLUSAO

As informac@es obtidas acerca do perfil dos pacientes com disfagia submetido a VED,
poderdo auxiliar no monitoramento e estratégias para as causas evitaveis da
comorbidade. Dessa forma, visto que a média de idade afetada é a populacéo idosa,
do sexo masculino, tendo o acidente vascular encefalico uma grande causa para a
disfagia alta e associagfes estatisticas significativas entre a faixa etéria dos pacientes
e o grau de disfagia, bem como o sexo dos pacientes associados aos achados no
exame. Assim, podemos expor as principais causas de disfagia, os achados mais

comuns na VED para que formas de prevencdo possam ser alcancadas.
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APENDICE A- FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

e NuUmero do prontuario
¢ |dade (em anos)
e Sexo
» Feminino
» Masculino
e Comorbidade
» HAS
DM
Doenca reumatoldgica (qual?)
Doenca gastrointestinal
Dislipidemia

Neoplasia

vV V.V V V VY

Parkinson
» Outras
e Classificacdo do grau de disfagia (critérios de Macedo Filho)
» Normal
> Leve
» Moderado
» Grave
e Achados no exame
» Normal
» Achados menores
» Penetragao
» Aspiragéo
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ANEXO | - PARECER CIRCUNSTANCIADO DO CEP

ESCOLA BAHIAMA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W"ﬁ‘
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Titule da Pesquisa: FERFIL DOS PACIENTES COM DISFAGIA SUBMETIDOS A VIDEQENDOSLOPLA
Do, DEGLUTICAD NUM SERVICD PRIVADD DE OTORRINOLARIMGOLDGEL

Pesquisador: PABLO PINILLOS MARANEAL,
Area Tomdtica:

Varsao: 2

CAAE: Soo0iezs 1 0000 5544

instituicdo Propononts: Fundagsa Bah@na para Deserrckimenio das Ciéncias - FUNDEC]
Patrocinador Principal: Finandaments Prigric

DADODE DO FARECER

Homeno do Parecer: 56307 847

Aprosentagio do Projota:
& dislagia & definida coma uma perospedo de cardlber subjeing do compromedmenio da passagem de
saliva, almanto lgados & soldos da crofannge para o e840, podends ter um Significedo eal o aimso
do matenal ou apenas uma sensagda. A disisgla & considerada um sinal de alerta grave ou sintoma de
alarme, podendo 2o g eliclogia ocrolaningea ou esolagica. Quands e ralando etiolgia oncdaningsa, =
CAUSas Maks COMUNS 520 &5 dotmgas neurcldgicas, acidenie vascular cerebral, doenga de Parkimson, enre
oulras. J& em relagas a eiiologa exoligica esibo relacdonadas & dsmolildads esofdgica. Além dsso, &5
causas reumabildgioss podem eshar associadas a distagia como & o caso de sindrome de Sjogren. & video
endoscopia da deglubicla (VED) & muio uliada para a avaliacdo minucosa especialmente desia fase, @
QU B553 DONGT O Erincipals mecanismos o prolecdo das vias aéreas.

Des=za forma, o exame & confirmabing para a cooméncia de penetracho OU aspiragdo salients &m pacerniss
ST RS,

Objetive da Pesquisa:

Geral:

denaficar o perfil dos pacierles com disfagia submelidos & wideoendoscopia da deglutiplo (VED] em
sarvipo privadoe de Salvador -BA

Erderegoe  AWERIDA DOR SCAD VL 27

Bairmz: HAOTAS CEP: A02EE-001
L E Muricipice  SELLEDON
Talmlone: (7121071621 E-mmil cargicabmemad b

Pl 01 de 3
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ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W‘"‘P
FBDC

o oo Parscsr S8 HI

Objeivos Especficos

+ Destrever as principas sticlogias de distagia no seripo privaco de oforminolarmgologia
+ Caradterizar os achados da videsendoscopia da deglubcdo

= Yerificar & principals dosncas base para manifesiagdo da dsiagia

+ foreriguar 0 perfil de idade dos padenies submetidos & videsendoscopia da
deglutiao.

Avallagio dos Riscos & Bonafiolos:

O rizce desia pesquisa & considerado babo, pois se fata de o esiudo relrspecig basoado &m dados.
seounddrios, ndo sendo proposio uso de medicamenios, exames ou procedimenios ordrgices. Serd
realizada apenas coleta de dados confdos mos promiudrios clinkcos do arguivoe do hospital. Portanso,
havendo o rsco de divadgacdo de dados pessoals conlidos nos proniudnos, os pesquisadores se
responsabilizam pela privacidads das informagdes coleladas. Para @i, os dados serdo amazenados em
rotEbook 3o pesquisRdor principal, profegido por sennia pessoal & of pacenies ndo serdo dentfcados peio
FeCETiE, apEnas pelas micials. Podend ber nscos minimos: die consrangimenios, comio iden i cag

do pacesnie alrmwsés da ooncidéncia dos dados; nessa sRuscdo o participante poden desisir da pesgquisa
SET nniaen Spo de prejizo para sle. Em caso de constrangimeno psiooldgion de Ondem maior, o pacents
poderd desislir da pesquisa & qualjusr momenso, sem quakguer penalidade. Além disso, recsbard
assEiincia psicoldgica.

Os benelicos desse trabalho compreendem fomecer dados alualzados do peril
epidemiclsgico dos pacentes oom disfagia submetidos & videosndoscopla da deglulipss [VED|, akn de
descrever aS principas ticlogias e doencas base pama a marnifesiac o da distagia.

Comentarics @ Conskdaragbes sobro a Pesquisac

1- Tipo de esiudo:

1.1 Trafa-se de wm esiudo obssrvacional, aralllico de corte rarsversal baseado em dados secundanos
S On hesis Fices pronaudrics médioos de pacentes subemetidos widesendosoopia da deghuacao.

210 Liszal do Eshidio:

2.1 : O esiudo serd realizado num servigo privado de olorrinolaringologia- Insthuio de
Oirinclanngologia lorncs Assodados- INODA, localizado na cidade de Salvadar.

Enderego-  AWERIDW DOR 534D VL 374

Emirra: BROTAS CEF: #402E-001
LA BA Muricipio: 551 A DON
Talwlone: |(M1)2107- 1821 E-muil: cazzabe-sedy b

Pl I1 i 3
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MEDICINA E SAUDE PUBLICA - wm
FBDC

3.0 Penipdo do esiudo: Colela dos dados previsia para miciar 020 GA022 a 18M1/202F dos pacienbes
alendidos enfre maio de 2008 & maloe de 20EE.

Corerasis oo Parecer 5410 G

4.0 Populagdo ahvo do estudo: Os indviduos participanies oo esiodo slo fodos 05 pacenbes gue realzaram
widen endosoopia da deglulipdio, no InsSiuis de Comnolaningologia Oformnos Associados BOOA no periodo
citada.

5.0 Tamanho amosiral: O presente esiudo raia-se OF uma amosina de convenincia, ndo Sendd NecEssAnNo
O Géilculo de populacdo amosinl. Serdo selecionados para o esiudo, iodos os pacienies submetidos WED,
seguindo o orilénos de inclusdo & eachssdo, que benfam nealzado o procedimento enine maio de 2018 e
miaio de 20232, no INOOA. O Fommuliro de informacdes Basicas na PE sugere 204,

B0 TipD o oS SEourddrss
710 Colefta dos dados:

T.1 & coketa de dados sen nealizada & parir dos regisinos fefos nos pronbsnos de

eiames dos padentes submeidos ao procedimenio no INGOA. Os dados a serem oohidos preencherdo s
warknvels do esiodo. As inlommagies coleladas serd0 amarenadas em um banco de dados, no programa
Mlicrosod Oefice Exceld 3019 que apenas 05 pesquisadores berdo acesso.

Varkets

* |dade (e ars)

+ SEKD

Femining

Wlarsoulinog

* Presenga de comrtadade?
HAS

(nl

Cioenga reumalniSgeca (qual?)
Cioenga gasiroimiesanal
Dishpidemia

Enderego:  AWERIDE DOR 08D VI 279

Bairm: BROTAS CEP: 40285001

L B Municipicr  S&0VRDO

Telslone: (71)2101-1621 E-mnl casditehmes sy br
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Crrmrasdie oo Parecsr D10 HE

Meoplasia
Farkinson
Julras

+ Usa alguma medcafho de uSo oontiris T
+ Hisidrion die Iraasma™

Eim
Mo

+ Hisdrico de AVET
Zim

M
+ Classificagao clinico-endosodpica da disfagia vlkzando o achados da VD
+ SNnals ¢ Snomas assooados

T2 Crilénos de b do

Facienies submetidos & videcendoscopia da degluticlo {WVED ) ro InsSiuln de slominolaringologia Chominos
Assodiados- MNOOE, acma de 1B anos.

T3 Crilérios de eanlus §o:

Fackenies cupd promiudno esisja incompleio. Além dagueles packeries com amemedentes de onaegia
medladon de cabega & pesnocn.

Oz dados SEr&d SrManerados &M oomputedon pessoal oom senha & mantidos por 5 anos & apds axchukdos.

Conskdoragies sobro 05 Ternmos de aprosontsdo obrigatoria:

Folta de rosioc Presenie assinada por Afson Fermandes em 15 de junho de 20232,
Cana de anuéncia: Fresenhbe assinada mnmmlmmm.
Cronograma: Preseris compleio consiando data para rdabbnos parcial & fral ao cep.
Orcamenin: Presenie no valor de RE3825,00 franciamento proprio.
TCLE.Presenie & oormigido

mmuuumuunmm
%MIEMWMWHMNMMIﬂhimMEMW afre &
diante do atendments do mesmo em reacio a5 penddncias assinaladas no Pareoer

Enderagec  AWERIDS DO 00V 204

Bairre: HUDTES CEP: 4007EE-001

LW B Muricipio: 54 YE DO

Talwlone: (71210116521 E-mait capfitahimssadu br

P H de
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Cormrasgis oo Parscar SELUMS

Meoplasia
Farkinsorn
Oustras.

+ Usa akgoma medcapao de USo Dontiro T
+ Hisidrion de rauma™

Eim
'F il

+ Hisidrioo de AVET
Eim

Mo
+ Classificagds clinco-endosodpica da dslagia ualzando o achados da WVED
+ Sinals & Snomas assoaados

7.2 Crilénos 9 inckusdo

Pacienies suibmetidos & videcendoscopia da degluticdo (WED ) no InsSiuto de olominolaringologia CHominos
hzsooiados- MDA, aoima de 1B ands.

7.3 Crilénios de exclusio:

Fackentes oujo promiuano esisa rcompleio. Além dagueles packsnies com anlemedenies de onrgia
midiladon de cabega & pESnoo.

0% da00s SN SraIeredcs S DOMmputadon PESSoal oM Senha & mantkdos por 5 ancs & apos axchices

Considoracbes sobro 05 Termos de sprosontagdo obrigatoria:

[Foffai de rosios Fresents assinada por Atson Fernandes emi 15 de junho de 2022,
Carta de anuéncia: Presente assinada pelo Direlor do INODOW Amaury Machada.
Cronograma: Fresenie complksio consiando daia para relabdnos parcial e fral ao cep.
Orcamenio: Presenie no valor de RE3825,00 finanolamento peoprio.
TCLE.Presenie & oormigica

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadeguacbas:
MMIEmmuwnmmmmmﬂlmtlE&Enmm alre. &
dianie do atendmenis do mesmo em neacdo a5 pendéncias assraladas no Pareosr

Erderagoe  AWERIDE DO J08D VL 274

Bairro: BROTAS CEP: 40288001

L EA Municipio:  SSL WSO

Talwlona: |T1/@101- 1021 E-muil cangitahimmmad br
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Comrasdic oo Parecsr SAT

Consubsianoadoe de n® 5.585.816, o CEP-Bahiana manilesis-os speovacdo oo prodocols e pesqus.

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICIMNA E SALIDE PUBLICA -

¥

Consideragies Finals a critério do CEP:
Diarile do expcste, o CEP-Bahilana, de acordo com &% afribuigles definidas na Rescluclo CHS n® 455 de
2012 & na Morma Operadonal n® 004 de 2013 do CNE, manilesia-se pela aprovagdo desbe protoools de
pesquisa dentro dos objetivos & metodologla proposta.

Esip parecer fod slaborado baseado nos documentos abalio elacionados:

Tipo Dooumenio ArguvG Postaem farior Smuacho
infcrmapdes Basicas | PE_INFORMACDDES BASICAS DO P et o At
= PROIETD. CEP_FIA S

hado | 2 ' | II'-I.H._M&pd? ZEOERZ |MARLY CLARA At
Erochura AdEd4s | AHDRADE TELES
necslioader DA SR
Fareoer Annerion TOPICCE _FARA ENVID COEPF MC FI | 250002 |MARLY CLARA Aoebo
MAL jpedt 20473 |ANDRADE TELES
Eﬁ Sl
TCLE ) Termos de | TOLE_ FINAL_AGORAWANIL DS et o Rl CLARA At
Agseriments 4548 | AHDRADE TELES
Justificatva de O& SILVA
FLITEA ST —
Cronograma Cromograma_FIsAL po IHORAIEE | MARLA CLARA Aanied by
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ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - GRBra -
FBDC

SALVADOR, 09 de Setembro de 2022

Contrcacic co Parecer SAX M3

Assinado por:
Noilton Jorge Dias
{Coordenadon{a))
Enderego:  AWERIDA DOM JOAD VI 274
Bairro: SMOTAS cep: 403ms001
ue: A Municiplo:  SALVADOR
Telebone: (T1210% 1827 Eeall: cepftabtans sdu by

Pagns B o >
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