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RESUMO

Vizon, ME. Intervencao Fonoaudiolégica nas Disfagias Decorrentes da
Esclerose Lateral Amiotrofica: Revisdao Integrativa da Literatura. 2024. F48.
Trabalho de Conclusao de Curso, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Escola de Ciéncias da Vida, Faculdade de Fonoaudiologia.

Introdugao: a esclerose lateral amiotréfica (ELA) € uma doenga neurodegenerativa que se
caracteriza pela paralisia muscular progressiva causando a degeneragcdo dos neurdnios
motores no cortex motor primario, tratos corticospinais, tronco cerebral e medula espinhal. A
disfagia esta presente em todos os tipos de ELA. E causada devido a progressao da ELA no
paciente, deixando-o com dificuldade ao engolir, podendo gerar disfagia. Pode causar
desnutricdo, desidratacdo e até mesmo complicagdes clinicas. A degluticdo envolve uma
sequéncia motora de extrema complexidade, envolvendo desde a captagao do alimento,
sua manipulagdo na cavidade oral e transporte até o estdmago, evitando a entrada de
substancias nas vias aéreas, o que exige controle neuromotor fino. A degluticdo
compreende quatro fases, a fase oral preparatdria, oral propriamente dita, faringea e
esofagica. Objetivo: realizar revisdo integrativa de literatura para identificar e analisar a
intervencdo fonoaudiolégica em casos de disfagia decorrentes da Esclerose Lateral
Amiotréfica. Métodos: realizada revisdao integrativa de literatura voltada a atuacgao
fonoaudiolégica, avaliativa e terapéutica, relacionada as disfagias detectadas em pacientes
com esclerose lateral amiotréfica, através de uma reviséo integrativa de literatura. Foram
selecionados sete artigos originais, publicados nas bases de dados PubMed e Scielo, no
periodo entre 2010 a 2024 nos idiomas portugués e inglés. A selegcao ocorreu por meio de
aplicacao de teste de relevancia, para verificagdo ao atendimento dos critérios de inclusao.
Resultados e Comentarios: Foram selecionados sete artigos, os quais atenderam aos
critérios de selecdo e tratam-se de producdes brasileiras. Constatou-se que somente em
um estudo utilizaram a videofluoroscopia, nos demais foram utilizados a Videoendoscopia
da Degluticdo - VED. Além de realizarem testes em dois artigos, assim como escalas e
questionarios. Com o estudo, foi possivel perceber que em apenas um artigo foi utilizado
protocolo publicado de avaliagdo da degluticio. Em relagdo as condutas de terapia,
encontrou-se intervencao terapéutica ligadas a fonoaudiologia com manobras e
exercicios, tais como, manobra de flexdo do queixo, fortalecimento da lingua, controle da
lingua, Shaker, exercicios vocais, degluticdo com esfor¢o, manobra de Masako, frequéncia
de degluticdo e efeitos de bolus, aplicados em um dos sete estudos. Os demais
apresentaram sugestoes, sendo elas, a cautela nas condutas terapéuticas , o teste de forca
de lingua para uma opc¢ao de triagem, mais estudos sobre odinofagia em Esclerose Lateral
Amiotréfica - ELA, monitoramento do caso e adicionar a Videoendoscopia da Deglutigéo -
VED como um exame de rotina nas avaliagbes dos portadores. Consideragdes Finais:
Neste estudo, tornou-se prioritario o destaque dos procedimentos utilizados para o
diagnéstico da disfagia orofaringea neurogénica, sendo eles, a Video Endoscopia da
Degluticdo - VED, Avaliagdo Endoscoépica da Degluticdo por Fibra Optica (FEES) e
Videofluoroscopia da degluticdo. Além de encontrar estratégias terapéuticas com exercicios
e manobras. Enfatiza-se a necessidade do aprofundamento do tema desta revisao,
considerando a alta prevaléncia da doencga, diagndstico precoce e as condutas terapéuticas
para uma melhor qualidade de vida.

Descritores: Esclerose Lateral Amiotréfica; Doencas Neurodegenerativas; Disfagia;

Transtorno da Degluticdo; Fonoaudiologia.



ABSTRACT

Vizon, ME. 2024. Speech Therapy Intervention in Dysphagia Due to
Amyotrophic Lateral Sclerosis: Integrative Literature Review. Conclusion Work
Course of the Faculty of Speech Therapy [Graduation]. F48. Pontifical Catholic
University of Campinas, Life Sciences School. Campinas, 2021.

Introduction: Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a neurodegenerative disease
characterized by progressive muscle paralysis causing degeneration of motor neurons in the
primary motor cortex, corticospinal tracts, brainstem, and spinal cord. Dysphagia is present
in all types of ALS. It is caused by the progression of ALS in the patient, leaving them with
difficulty swallowing, which can lead to dysphagia. It can cause malnutrition, dehydration,
and even clinical complications. Swallowing involves an extremely complex motor sequence,
involving everything from the capture of food, its manipulation in the oral cavity, and
transportation to the stomach, preventing the entry of substances into the airways, which
requires fine neuromotor control. Swallowing comprises four phases: the preparatory oral
phase, the oral phase itself, the pharyngeal phase, and the esophageal phase. Objective: to
conduct an integrative literature review to identify and analyze speech-language pathology
intervention in cases of dysphagia resulting from Amyotrophic Lateral Sclerosis. Methods:
an integrative literature review focused on speech therapy, assessment and therapeutic
actions related to dysphagia detected in patients with amyotrophic lateral sclerosis was
carried out through an integrative literature review. Seven original articles published in the
PubMed and Scielo databases between 2010 and 2024 in Portuguese and English were
selected. The selection was carried out by applying a relevance test to verify compliance
with the inclusion criteria. Results and Comments: Seven articles were selected, which met
the selection criteria and are Brazilian productions. It was found that only one study used
videofluoroscopy, while the others used Video Endoscopy of Swallowing - VED. In addition,
tests were performed in two articles, as well as scales and questionnaires. With the study, it
was possible to notice that only one article used a published protocol for swallowing
assessment. Regarding therapeutic approaches, therapeutic interventions linked to speech
therapy were found with maneuvers and exercises, such as chin flexion maneuver, tongue
strengthening, tongue control, Shaker, vocal exercises, effortful swallowing, Masako
maneuver, swallowing frequency and bolus effects, applied in one of the seven studies. The
others presented suggestions, such as caution in therapeutic approaches, tongue strength
testing as a screening option, more studies on odynophagia in Amyotrophic Lateral Sclerosis
- ALS, case monitoring and adding Videoendoscopy of Swallowing - VED as a routine exam
in the evaluations of patients. Final Considerations: In this study, it became a priority to
highlight the procedures used to diagnose neurogenic oropharyngeal dysphagia, namely
Video Endoscopy of Swallowing - VED, Fiber Optic Endoscopic Assessment of Swallowing
(FEES) and Videofluoroscopy of swallowing. In addition to finding therapeutic strategies with
exercises and maneuvers. The need to deepen the topic of this review is emphasized,
considering the high prevalence of the disease, early diagnosis and therapeutic approaches
for a better quality of life.

Key words: Amyotrophic Lateral Sclerosis; Neurodegenerative Diseases;

Dysphagia; Swallowing Disorder; Speech Therapy.
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1. INTRODUGCAO

A disfagia orofaringea apresenta sinais e sintomas especificos, sendo
caracterizados por alteragbes em qualquer fase da degluticido, podendo ser
congénito ou adquirido apds comprometimentos neurologicos, acidente vascular
encefalico, doengas degenerativas, ou por traumas e cirurgias decorrentes de
cancer de cabega e pescogo. Traz prejuizo nos aspectos nutricionais, hidratacao,
funcao pulmonar e integragao social do individuo (Cola et al.,2008;). Pode ainda ser
considerada motora em que apresenta-se através de acalasia, doenca do refluxo
gastroesofagico, esclerose sistémica progressiva, recuperagado pos-operatoria da
juncdo esofagogastrica incluindo operagao bariatrica e outros disturbios de
movimento do esbéfago (Sallum.,2012).

Quanto aos sinais e sintomas pode apresentar desnutricdo, desidratagao,
pneumonia aspirativa, penetragdo de saliva ou restos de alimentos no vestibulo
laringeo antes, durante ou apds a deglutigdo, pirose, rouquidao, solugo, odinofagia,
voz molhada, tosse, dor retroesternal independente do esforgo fisico (Silva.,2006).

Quando é de natureza neurogénica destaca-se a esclerose lateral amiotrofica
(ELA) (Santini,1999) interesse particular deste estudo. A ELA, é uma doenca
neurodegenerativa que apresenta uma paralisia muscular progressiva causando
degeneragcdo dos neurGnios motores no cortex motor primario, tratos
corticoespinhais tronco cerebral e medula espinhal (Wijesekera et al.,2009).

Segundo estudos, aproximadamente dois tergos de pacientes com ELA tipica
podem apresentar a chamada forma espinhal da doenca, onde apresentam
sintomas iniciados nos membros superiores e inferiores. No caso da ELA bulbar,
apresentam disartria e disfagia, porém os sintomas nos membros podem se
desenvolver juntamente com os sintomas bulbares, entre um a dois anos. O
diagnostico baseia-se na historia clinica, exame fisico, eletroneuromiografia e
investigacbes mais apropriadas. Os cuidados com a Esclerose Lateral Amiotrofica
sao de suporte paliativo e multidisciplinar (Wijesekera et al.,2009).

A disfagia esta presente em todos os tipos de ELA, mesmo que seu curso
clinico e o tempo de inicio sejam diferentes. E causada devido a progresséo da
ELA no paciente, deixando-o com dificuldade de engolir, podendo gerar uma afagia.
Pode causar desnutrigdo, desidratacao e até mesmo complicagdes clinicas se

houver essa dificuldade de ingerir o alimento por via oral. Nesses casos, indica-se
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vias alternativas como a gastrostomia, para auxiliar na melhor qualidade de vida
desses individuos, geral do aumento de sobrevida, diminuigdo no risco de
complicacdes clinicas, sendo elas: broncoaspiracdo e consequentes pulmonares
(Viana et al.,2015).

No caso da fala, a ELA traz a disartrofonia mista, espastica-flacida, que se
apresenta por disfungdo bulbar, ocorrendo uma desarticulagdo generalizada,
devido a uma grave reducédo na mobilidade dos articuladores (Viana et al.,2015).

Entende-se que a ELA € uma doenga neurodegenerativa progressiva, sendo
assim é essencial que os profissionais responsaveis por estes casos tenham amplo
conhecimento sobre o assunto. O trabalho do fonoaudidlogo, é de grande
importancia devido ao diagndstico precoce e intervengdo, além de orientar ndo sé o
paciente como sua familia. Assim sendo, o presente estudo tem como meta,
realizar uma revisdo integrativa de literatura para analisar a intervencao

fonoaudioldgica em casos de disfagia na Esclerose Lateral Amiotrdfica.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A degluticdo € uma sequéncia motora de extrema complexidade, que
necessita da coordenacdo de varios musculos. Ela leva o bolo alimentar da
cavidade oral para o estbmago, evitando a entrada de substancias nas vias aéreas,
exigindo controle neuromotor fino, com a participacéo do cértex cerebral, do tronco
cerebral e dos nervos encefalicos, trigémeo (V), facial (VIIl), glossofaringeo (1X),
vago (X), acessorio (XI) e hipoglosso (XIl) (Marchesan.,1999). A degluticdo
compreende quatro fases, a fase oral preparatéria, oral propriamente dita, faringea e
esofagica (Douglas.,2002).

Neste capitulo serdo abordadas as fungdes estomatognaticas, definicdo da
degluticdo, disfagia neurogénica, avaliagdo da degluticio e o papel da
fonoaudiologia nesses casos. Além de conter informacdes sobre a Esclerose Lateral

Amiotrofica.

2.1 Fungdes Estomatognaticas

Os ossos, musculos, articulagbes, dentes, labios, lingua, bochechas,
glandulas, artérias, veias e nervos, que realizam fungdes de sucgao, mastigagao,
degluticdo, fonoarticulagdo e respiracdo, fazem parte do chamado sistema
estomatognatico (SE). Essas estruturas tendem a funcionar de forma conjunta,
tendo em vista que alguma modificagdo anatdbmica ou funcional especifica possa
levar ao desequilibrio e alteracdes (Castro et al.,2012).

A succido reflexa até o quarto més de vida, apds, € controlada
voluntariamente. a realizagdo desse ato reflete no equilibrio das estruturas do SE,
como musculos e ossos, € podem favorecer o seu desenvolvimento. Ja a
degluticdo € uma acao motora, automatica e complexa que pode ser iniciada
conscientemente, junto aos mecanismos motores conduzindo o conteudo intra oral
até o estbmago . A mastigacao se envolve através de atividades neuromusculares e

digestivas, depende de padroes de crescimento, desenvolvimento e
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amadurecimento do complexo craniofacial, do sistema nervoso central e das guias
oclusais (Pereira et al.,2017).

No caso da respiragdo nasal, traz o aumento da pressao intraoral juntamente
com os movimentos da lingua e os labios, deixando o complexo craniofacial
equilibrado e com harmonia. A articulagdo dos sons depende da posicdo e da
mobilidade da lingua, oclusdo dentaria, mobilidade dos labios e bochechas, além da
posicdo da mandibula, que trara um espaco intraoral mais adequado para a

articulagao fonémica e a ressonancia (Pereira et al.,2017).

2.2 Fases da Degluticao

A degluticao é dividida em fase oral, fase faringea e fase esofagica. A oral é
definida como voluntaria, ja as fases faringea es6fago-gastrica como involuntarias
(Yamada et al.,2004).

Na fase oral da degluticdo esta subdividida no estagio de preparo,
qualificagdo, organizagdo e execugao do bolo alimentar. O preparo trata-se do
tempo em que o alimento € insalivado e triturado com a mastigagado. Qualificagao,
iniciada no estagio de preparo, € a percepc¢ao do bolo em seu volume, consisténcia,
densidade, grau de umidificagdo entre outras caracteristicas fisicas e quimicas que
adequam o bolo alimentar. Na organizagdo, o bolo é posicionado no dorso da
lingua, onde as estruturas osteomusculo-articulares, se organizam para realizar a
ejecdo onde as paredes bucais se ajustam e ocorre a projec¢ao posterior da lingua,
gerando pressao propulsiva, conduzindo o bolo e transferindo presséo para a
faringe. O volume, densidade e viscosidade que foi deglutido, pode determinar a
pressdo que seja gerada na cavidade durante a ejecao, trazendo influéncia na fase
faringea. O volume, a densidade e a viscosidade do material a ser deglutido
determinam a pressao a ser gerada nessa cavidade durante a ejecgdo, influenciando
a fase faringea (Yamada et al.,2004).

A fase faringea é determinada com a producdo de uma degluticdo e a
elevacdo do palato mole para fechar a nasofaringe,evitando a dissipacdo da
pressdo. Ocorre o inicio da propagacdo de sequéncia contratii da musculatura
constritora da faringe em sentido créanio-caudal. O bolo alimentar segue em diregao
a laringofaringe que esta receptiva, devido a ampliagdo promovida pelos musculos

dilatadores e pela elevacdo e anteriorizagcdo do complexo hiolaringeo. A laringe
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protege a via aérea de duas formas, considerada a mais importante, € o fechamento
completo e automatico da glote durante a degluticdo. A epiglote é trazida para baixo
sobre a glote durante a degluticdo levando o bolo ao esfincter esofageal superior.
Em exames mais precisos, € possivel observar quatro eventos associados ao
fechamento laringeal, sendo eles, a adugao das pregas vocais ligada a aproximagao
horizontal das cartilagens aritenoides. O segundo, onde ha aproximagao vertical das
aritenoides em diregcao a base da epiglote, ja o terceiro lugar ocorre a elevagéo da
laringe e por ultimo a epiglote desce (Yamada et al.,2004).

Fase esofagica, onde ocorre uma onda peristaltica automatica que leva o
bolo alimentar ao estémago, reduzindo o risco de refluxo gastroesofagico ou
reentrada de material alimentar do esbéfago para dentro da faringe. O chamado
refluxo gastroesofagico também pode ser evitado através da contragao ténica do
musculo cricofaringeo. O peristaltismo movimenta o bolo no esbéfago e termina
quando a comida passa pela jungdo gastroesofagica, ja o esfincter esofageal
superior (EES) ou segmento faringoesofageal, € uma zona de alta presséo e esta
localizada na regiao distal em relagdo a hipofaringe. O esfincter se fecha durante o
repouso e abre durante a degluticdo, vomito ou arroto. O padrao de peristaltismo do
es6fago durante a degluticdo € essencialmente o mesmo nas criangas e nos adultos
(Marchesan et al.,1999).

2.3 Avaliagao da degluticao

Os fonoaudidlogos, tratam a degluticdo ha muitos anos, sendo ela atipica ou
adaptada em casos odontolégicos e até mesmo na degluticio que afeta a
alimentagao e nutricdo, nos casos neurologicos ou oncoldgicos, que correspondem
as disfagias orofaringeas. Sao utilizadas manobras facilitadoras/protetoras e até
mesmo técnicas posturais no tratamento das disfagias orofaringeas, e no
diagndstico clinico e instrumental, onde pode-se verificar qual e quando cada uma
das técnicas ou manobras € eficaz. Em casos de disfagia orofaringea, a eficacia da
terapia depende da escolha de procedimentos que sejam capazes de causar efeitos
favoraveis na dindmica da degluticdo (Pereira ef al., 2024).

A avaliagao clinica da degluticédo inclui a coleta de informacdes a respeito da

dificuldade de degluticdo, além da revisdo da histéria médica, observacao de sinais
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relevantes, a analise estrutural e funcional da fala, estruturas da degluticdo e
observacéo do paciente durante as tentativas de degluticdo (Padovani et al.,2013).

Atualmente reconhecida como um dos componentes da avaliagao global,
seus resultados tém o intuito de determinar se a avaliagcado instrumental da disfagia
sera necessaria. Esta avaliagdo é segura, ndo invasiva, de baixo custo, rapida, e
consome poucos recursos (Padovani et al.,2013).

O diagnéstico da disfagia € baseado através de séries radiograficas que
constituem a videofluoroscopia (VFC), considerada como “padrao-ouro” para
analisar todas as fases da degluticdo e o risco de aspiragdo. Desta forma, como
envolve radiagdo ionizante, metodologia e tecnologia complexas, torna-se sua
indicagdo como exame de rastreamento da degluticdo seja inadequada. Pesquisas
apontam novas técnicas em desenvolvimento, como por exemplo a
videoendoscopia da degluticao (VED). Esta, trata-se de um exame simples, barato e
pouco invasivo, que nado envolve radiagdo ionizante. Com beneficios ligados a
avaliacdo qualitativa da degluticdo bem estabelecidas na pratica clinica e a

possibilidade de detectar a aspiragao laringotraqueal (Castro.,2017).

2.3.1. Avaliagao Clinica

Apos realizar uma anamnese detalhada, contendo informagbes sobre
informagdes a respeito da dificuldade de degluticdo, a avaliagao funcional da
degluticdo permite ao fonoaudidélogo identificar situacbes, como, as dificuldades
apresentadas pelo paciente no processo de degluticdo, sinais de penetragdo
laringea e/ou aspiragao laringotraqueal do alimento deglutido, a seguranca na
manutencado ou reintrodu¢cado da alimentacéo por via oral, a melhor consisténcia a
ser utilizada e as possiveis causas das alteragdes identificadas (Padovani et
al.,2013).

A captacao e preparacao do bolo alimentar, numero de deglutigbes, elevagao
laringea, presenca de tosse, engasgo ou outros sinais de penetragéo laringea ou
aspiragao laringotraqueal, além do escape oral do alimento e regurgitagdo nasal, o
tempo de alimentacdo presenca de residuos em cavidade oral, a qualidade vocal
apos antes e apos a degluticdo, utilizagdo de manobras posturais e facilitadoras,

s&o observadas durante a avaliagdo clinica (Bolzan et al.,2013).
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Os fonoaudidlogos utilizam recursos instrumentais como por exemplo, a
oximetria de pulso e a ausculta cervical. Utiliza-se o oximetro para detectar risco de
aspiracao baseada que a aspiragdo causaria uma queda na saturagao de oxigénio.
No caso da ausculta cervical, utiliza-se estetoscépio e pode ser colocado em pontos
especificos que permitam a escuta dos sons da deglutigdo, antes, durante e apés a
passagem do bolo alimentar pela faringe, trazendo indicios sobre aspiragado de
alimentos (Bolzan et al.,2013).

Alguns estudos desenvolvidos com o intuito de verificar funcionalidade da
ausculta cervical e para o aprimoramento da técnica com recursos que permitem ir
além da analise acustica, a analise grafica dos sons da degluticdo. Porém, ha
controvérsias sobre o seu uso, sendo um método subjetivo de avaliagéo e pela
dificuldade em estabelecer concordancia entre os pesquisadores, por nao conter
dados especificos de correspondéncia fisiolégica (Bolzan et al.,2013).

Protocolos para a avaliagdo clinica da disfagia orofaringea neurogénica,
apresentam aspectos da investigagdo do processo de degluticdo. Estes, auxiliam o
clinico especializado na area a elaborar uma hipétese sobre possiveis disfungdes na

biomecanica da degluticao (Silva e Almeida.,2014).

2.3.2. Avaliagao Videofluoroscépica da Degluticao

A videofluoroscopia € o método radiolégico, que apresenta baixo indice de
exposigao a radiagao, permitindo acompanhar e analisar o processo da degluti¢ao,
além de observar todas as estruturas presentes nesse fendbmeno (Steenhagen et
al.,2006).

Devido a inexisténcia de dispositivos especialmente desenvolvidos para este
fim, a videofluoroscopia da degluticao, € realizada em equipamentos radioldgicos
desenhados para outros tipos de exames. A qualidade de imagem preservada no
monitor destes equipamentos, possibilita que as exibigdo seja capturada e
registrada em midia magnética. Porém, os equipamentos radiolégicos nem sempre
atendem com efetividade as necessidades de posicionamento e a liberdade de
movimentos, que sao importantes para um estudo adequado das fases da
degluticdo, sendo realizado em individuos sadios ou em pacientes disfagicos (Costa
et al.,2009).
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Este exame deve ser realizado com o individuo na posicdo mais proxima
daquela naturalmente utilizada por ele ao se alimentar. Dependendo do paciente, a
posicdo pode ser favoravel para superar as inadequagdes de postura geradas por
sua doenca de base (Costa et al.,2009).

Por permitir uma anadlise nao invasiva, adequada e clara das fases oral,
faringea e esofagica, a videofluoroscopia da degluticdo, estda sendo considerada
como método de primeira escolha para a analise dos disturbios da degluti¢cdo e pela
eficacia como o melhor dos métodos disponiveis atualmente (Steenhagen et
al.,2006).

2.3.3 Videoendoscopia da Degluti¢do (VED)

Os métodos mais utilizados nas abordagens diagnosticas da disfagia
orofaringea sao a avaliagao clinica e os exames objetivos como a videoendoscopia
e a videofluoroscopia. A videoendoscopia da degluticdo (VED) € uma alternativa
simples, disponivel e de facil execugdo, considerada por alguns autores “padrao
ouro” para analisar todas as fases da degluticao e avaliar a ocorréncia ou risco de
aspiracao (Castro et al.,2012).

Porém, com a sua dificil acessibilidade, juntamente com a exposicdo a
radiagdo e limitacdo da execugdo em alguns doentes, restringe a sua utilizagéo
clinica. A VED é um procedimento diagnéstico realizado por um profissional
otorrinolaringologista, que traz uma avaliagao eficaz da fase faringea da degluticao
de maneira facilitada, fornecendo informagdes sobre a anatomia e fisiologia da
faringe e laringe, sensibilidade faringo-laringea, detec¢cao de penetracdo laringea e
aspiracao laringotraqueal. Este exame é considerado importante para estabelecer o
diagndstico e orientar a abordagem terapéutica, sendo utilizada em terapia (Castro
et al.,2012).

2.4 Disfagia

A disfagia pode ocorrer apdés traumas de cabega e pescogo, acidente
vascular encefalico, doengas neuromusculares degenerativas, cancer de cabeca e
pescogo, deméncias e encefalopatias. Envolvendo a cavidade oral, faringe, es6fago

ou transicdo esofagogastrica. A dificuldade no ato de deglutir, pode causar a entrada
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de alimento na via aérea, trazendo um reflexo de tosse, sufocagao/asfixia,
problemas pulmonares e aspiracdo. Pode gerar déficits nutricionais, desidratacao,
perda de peso, pneumonia e até a morte (Padovani et al.,2007).

Disfagia é a dificuldade de progressdao do bolo alimentar da boca ao
estbmago. Pode ser uma disfungédo orofaringea ou esofagica e do ponto de vista
patofisiologico decorrente de alteragbes estruturais ou causas funcionais.
Caracterizando assim, dois grandes grupos: disfagia orofaringea e disfagia
esofagica (Castro et al.,2012).

A disfagia orofaringea trata-se de um disturbio da transferéncia do bolo
alimentar da cavidade oral ao esofago, devido a anormalidade de musculos, nervos
ou estruturas da cavidade oral, faringe e esfincter esofagico superior. Os sintomas
mais frequentes desta fase sédo a dificuldade em iniciar a degluticdo, engasgos e
sensacao de alimento parado na garganta (Castro et al.,2012).

Para Cardoso et al.,2012 a disfagia é dividida em trés graus, cada um com
dificuldades e demandas especificas, sendo eles:

Disfagia orofaringea leve: disturbio de degluticdo presente, com tosse e/ou
pigarro espontaneos e eficazes; leves alteragdes orais com compensagoes
adequadas; necessidade de orientagdes especificas e de pequenas modificacdes
na dieta.

Disfagia orofaringea moderada: sua sintomatologia é tosse reflexa fraca
ou ausente, existéncia de risco significativo de aspiragdo, onde precisa de
alimentagao oral suplementada, por via alternativa; pode se alimentar de algumas
consisténcias, utilizando técnicas especificas para minimizar o potencial de
aspiracao e/ou facilitar a degluticdo, com necessidade de supervisdo no processo
de alimentacgao.

Disfagia orofaringea severa: o paciente apresenta impossibilidade de
alimentagdo por via oral, por haver engasgos com dificuldade de recuperagéio;
presenca de cianose ou broncoespasmos; encontra-se aspiragao em duas ou mais
consisténcias; tosse voluntaria ineficaz, além da grande dificuldade para iniciar a
deglutigao.

No caso da disfagia esofagica, esta relacionada com a fase homdnima da
degluticdo e seus sintomas mais comuns sao o desconforto e dor toracica durante a

degluticdo, além da regurgitacao (Castro et al.,2012).
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O Quadro 1, a seguir, contétm os graus de severidade segundo a

classificagdo de O’Neill, sendo niveis do 1 (disfagia severa) ao 7 (normal).

Quadro 1: Graus de severidade classificagdo de O’Neill

Nivel 7 | Normal em todas as situagdes:
e Dieta normal;
e Na&o sdo necessarias estratégias compensatdérias ou tempo maior para a refei¢ao.
Nivel 6 | Dentro dos limites funcionais /independéncia modificada:
e Nutrigdo completa via oral: Dieta normal;
e Degluticao funcional;
e Pode haver um ligeiro atraso na fase oral ou faringea;
e Paciente pode levar a um maior tempo para ingerir a refei¢ao;
e Pode haver desvios leves, resolvidos espontaneamente pelo paciente, ndo ha sinais de
penetracio ou aspiracdao com qualquer consisténcia.
Nivel 5 | Disfagia Leve:
e Supervisao distante;
e Presenca de um ou mais dos seguintes sinais: Reduc¢do da mastigacao e retencao oral
de alimento com possibilidade de limpeza espontanea;
e Retencgao de alimento em faringe com retencao espontanea;
e Aspiracao so6 de liquidos finos e com reflexo da tosse forte para limpar completamente
a faringe.
Nivel 4 | Disfagia Leve /moderada:
e Necessarias pistas e manobras especificas;
e Presenca de um ou mais dos seguintes sintomas: Retencao de alimento em cavidade
oral com necessidade de limpeza;
e Retencgédo de alimento em faringe com limpeza apés manobra;
e Aspiracdo de uma consisténcia, com reflexo de tosse fraca para limpar completamente
a laringe ou penetracdo laringea com tosse com 2 consisténcia.
Nivel 3 | Disfagia Moderada:
e Total Assisténcia Supervisao;
e Presenca de um ou mais dos seguintes sintomas: Moderada reteng¢édo de alimento em
cavidade oral, com necessidade de manobra para limpeza;
e Moderada retencéo de alimento na faringe com limpeza apés manobra;
e Penetragdo laringea sem tosse com uma ou mais consisténcias;
e Aspiracao de 2 consisténcias, com reflexo de tosse fraco ou sem reflexo;
e Nutricdo completa via oral: dieta modificada ou independéncia.
Nivel 2 | Disfagia Moderadamente Severa:
e Assisténcia maxima ou uso de estratégias com dieta via oral parcial; Tolera apenas a
consisténcia de uma forma segura, somente com uso de manobras especificas;
e Presenca de um ou mais dos seguintes sinais: Severa retengao de alimento na faringe,
com necessidade de varias manobras de limpeza ou sem capacidade de fazé-la;
e Severa perda ou retenc¢ao do bolo oral;
e Severa retengao de alimento na faringe, com necessidade de varias manobras de
limpeza ou sem capacidade de fazé-la;
e Severa perda ou retengao do bolo oral;
e Aspiracdo de 2 ou mais consisténcias, sem reflexo de tosse ou com fraca tosse
voluntaria.
Nivel 1 Disfagia Severa:

Dependente de nutrigdo oral ndo exclusiva;
Incapacidade de tolerar qualquer alimento via oral de forma segura;
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e Presenca de um ou mais dos seguintes sinais: Severa retencao de alimento em
faringe, sem capacidade para limpa-la;

e Severa perda do bolo oral, sem capacidade de controla-lo;

e Aspiragao silente com uma ou mais consisténcia.

2.5 Disfagia Neurogénica

A disfagia neurogénica esta sendo destacada nesse estudo, pois trata-se de
interesse particular neste estudo.

As chamadas disfagias neurogénicas sdo causadas por doengas ou traumas
neurolégicos e podem ocorrer frente aos acidentes vasculares encefalicos (AVE)
com estimativa de 50%, segundo estudos. Disfungdes neurolégicas podem acabar
afetando os musculos responsaveis pelo transporte do bolo alimentar da cavidade
oral para o estdbmago. Essas disfungdes, podem ser caracterizadas como disfagias
orofaringeas neurogénicas e apresentam alteracées nas etapas oral e faringea da
degluticdo (Cardoso et al.,2009).

2.6 Esclerose Lateral Amiotréfica

A esclerose lateral amiotréfica (ELA) € uma doenga neurodegenerativa que
se caracteriza pela paralisia muscular progressiva causando a degeneragcdo dos
neurdnios motores no cértex motor primario, tratos corticospinais, tronco cerebral e
medula espinhal. Alguns estudos mostram uma prevaléncia masculina. Entre dois
tercos dos pacientes com a ELA tipica tendem a apresentar a forma espinhal da
doencas e sintomas como fraqueza e atrofia muscular focal, onde os sintomas
podem comecar distal ou nos membros superiores e inferiores. A espasticidade
pode se desenvolver em membros atrofiados enfraquecidos e afetar movimentos
manuais e a marcha (Wijesekera et al.,2009).

Pacientes com ELA de inicio bulbar tendem a apresentar disartria e disfagia
(solidos e liquidos), além de sintomas nos membros que podem se desenvolver
juntamente com os sintomas bulbares podendo ocorrer entre 1 a 2 anos. A
chamada paralisia, € progressiva e pode levar a morte por causa da insuficiéncia
respiratoria entre 2 a 3 anos em casos bulbares, ja em casos iniciados em
membros, de 3 a 5 anos. Tem-se o diagndstico, através da historia clinica, exame
fisico, eletromiografia e exclusdo dos chamados mimetizadores de ELA, como,

mielopatias espondiléticas cervicais, neuropatia motora multifocal, doenca de
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Kennedy, e por meio de investigagcdes mais apropriadas para cada caso (Wijesekera
et al.,2009).

Nado sao relatados fatores ambientais significativos, porém, tabagismo e
estrutura corpérea magra podem constituir fatores agravantes (Chio et al.,2013). Os
cuidados com a Esclerose Lateral Amiotréfica sdo paliativos e multidisciplinares. A
ventilacdo nao invasiva pode influenciar numa melhor qualidade de vida. Segundo
especialistas, o medicamento riluzol € o uUnico que demonstrou prolongar a

sobrevida nestes casos (Wijesekera et al.,2009).

2.7 Fonoaudiologia nas Disfagias

A atuacido fonoaudiolégica € de grande importancia, onde sua atuacao
previne, evita e/ou minimiza complicagdes clinicas dos pacientes. Essa avaliagao
amplia a perspectiva prognostica, auxiliando na redugcéo do tempo de internagéo e a
reducdo nas taxas de reinternacido por pneumonia aspirativa, uma melhoria
significativa na qualidade de vida dos pacientes. Através de dados obtidos em
exames clinicos, nota-se que é possivel a formulagao de hipoteses e indicagcdes
precisas, como por exemplo a indicacao da avaliagado instrumental ou avaliacdo de
outros profissionais. A equipe multidisciplinar, que atende o paciente com disfagia,
precisa se atentar aos sinais clinicos, pois quando sao identificados de forma
precoce, maiores sao as chances de reverter complicagdes clinicas, principalmente
as pulmonares que podem levar o paciente ao ébito (Cardoso et al.,2009).

O tratamento fonoaudiolégico na ELA, tem o objetivo de manter as
habilidades de fonagédo e degluticdo por tempo maior, além de criar estratégias de
comunicagao alternativa quando a comunicacao oral nao é eficaz. Na reabilitagao
para manter uma fala compreensivel, sdo realizados exercicios de coordenagao
fono-respiratéria e mobilidade labial e lingual, estes também auxiliam nas diferentes
fases da degluticdo para melhorar o controle oral do bolo alimentar e aprender
técnicas facilitadoras e manobras posturais que favorecam a passagem do bolo

alimentar (Pontes et al.,2010).
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Realizar revisao integrativa de literatura para identificar e analisar a
intervencao fonoaudioldgica em casos de disfagia decorrentes da Esclerose Lateral
Amiotrofica.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Analisar e associar processos fonoaudioldgicos avaliativos em casos de

disfagia orofaringea neurogénica em pacientes com ELA.

3.2.2. lIdentificar a analisar procedimentos relacionados a intervengao

fonoaudioldgica na disfagia decorrente da ELA.
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4. METODOLOGIA

Trata de uma revisdo integrativa de literatura de carater analitico
exploratério em que foram considerados artigos publicados na integra de
acesso gratuito nos idiomas de inglés e portugués, nos ultimos 15 anos.

A pergunta norteadora para este estudo foi: Quais sdo os procedimentos
fonoaudiologicos de avaliacdo e terapia nas disfagias na presenca de
esclerose lateral amiotrofica?

Inicialmente, foram selecionados artigos brasileiros utilizados em
casos de disfagia orofaringea neurogénica e elaborados com base na
literatura especializada. Foram considerados também, artigos traduzidos para
a lingua portuguesa. O levantamento foi realizado a partir de pesquisas nas
plataformas: Google Académico, Pubmed, Scientific Electronic Library Online
(SciElo), Literatura Latino-Americano e LILACS.

Consultou-se a relagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), de maneira isolada e combinada para obter um maior niumero de
resultados possiveis. Os descritores selecionados foram: Esclerose Lateral
Amiotrofica; Doencas Neurodegenerativas; Disfagia; Transtorno da

Degluticdo; Degluticdo; Fonoaudiologia.

Disfagia

Transtorno da
Degluticdo

Esclerose Lateral Amiotréfica AND Degluticao

Doencgas
Neurodegenerativas

Fonoaudiologia

Figura 1. Combinacdo de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)

selecionados para busca dos estudos.
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Dysphagia

Swallowing
Disorder

Amyotrophic Lateral Sclerosis AND Deglutition

Neurodegenerative
Diseases

Speech Therapy

Figura 2. Combinacdo de Descritores em Ciéncias da Saude

selecionados para busca dos estudos em inglés.

(DeCS)

1. Os critérios de Inclusao utilizados para a sele¢cao dos estudos foram:

Artigos originais brasileiros publicados na integra;
Artigos publicados durante os ultimos 15 anos (2010-2024);
Artigos que abordasse o tema voltado para avaliagao e terapia

fonoaudioldgica nas disfagias decorrentes da esclerose lateral amiotrdfica;

e Artigos em idiomas portugués e inglés.

i

Artigos que nao correspondem ao tema abordado;

Artigos publicados fora dos ultimos 15 anos (2010-2024);

Estudos de caso e/ou revisdes de literatura;

Artigos nao relacionados a disfagia decorrentes da esclerose lateral
amiotrofica;

Artigos duplicados;

Artigos ndo pertencentes a produgéo brasileira.

Os critérios de exclusao utilizados para a selegao dos estudos foram:

Todos os artigos selecionados passaram pelo teste de relevancia apresentado na

Figura 3, a sequir.
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Critérios de Inclusao Sim Nao

Trata-se de artigos originais?

Foi publicado entre os anos 2010 a 20247

Abordam sobre disfagia e esclerose lateral amiotréfica
ligados a fonoaudiologia?

Trata-se de artigos em portugués e inglés?

Figura 3. Teste de Relevancia.

Com a combinagao dos DECs foi possivel encontrar 154 estudos, sendo 26
encontrados na base PubMed e 128 foram localizados na Scielo. Sendo assim,
utilizaram-se os filtros para a localizagado de estudos publicados entre 2010 a 2024,
com idiomas selecionados (portugués e inglés), restando 14 artigos publicados.

Ao realizar a leitura dos titulos foi possivel retirar (n=4) artigos, por serem
duplicados ou nao condizentes com o objetivo do estudo. Dessa forma, com a
leitura dos resumos, foram selecionados (n=7) artigos, (n=1) encontrados na
PubMed e (n=6) encontrados na Scielo. A partir da leitura na integra, foram
mantidos os 7 artigos selecionados. Todas as pesquisas realizadas desde a

identificacdo podem ser observadas no fluxograma abaixo.

O fluxograma do processo de selegédo dos estudos encontra-se, a seguir, na
Figura 4.



Figura 4. Fluxograma do processo de pesquisa dos estudos
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5. RESULTADOS E COMENTARIOS

O presente estudo teve como meta realizar uma revisao integrativa de
literatura, para identificar, selecionar e analisar estudos cientificos voltados a
atuacado fonoaudiolégica nas disfagias orofaringeas neurogénicas, resultantes de
quadros de esclerose lateral amiotrofica (ELA).

Foram selecionados ao final do processo de selegdo dos artigos que
resultaram sete, os quais atenderam aos critérios de selegdo e tratam-se de
produgdes brasileiras.

Apos a analise dos estudos selecionados para compor esta revisao,
esperou-se investigar e levantar os principais achados ligados as disfagias
orofaringeas neurogénicas em casos de esclerose lateral amiotrofica, além de
apresentar a intervencgao fonoaudioldgica.

O Figura 5 apresentado abaixo mostra a relagdo entre o numero de artigos

encontrados por revista.

Brazilian Journal of Otorhinolaryngology
3:0
2ib
2.0
15
1.0
0.5
0.0

CoDAS " Jornal Arquivos Neuropsiquiatria

Figura 5. Relagao de numeros de artigos por revista

Percebe-se no Figura 5, que a revista CoDAS possui o maior numero de
publicagdes incluidas nesta revisdo, com trés artigos. As demais, sendo elas
Brazilian Journal of Otorhinolaryngology e Jornal Arquivos Neuropsiquiatria,

apresentaram o menor numero de publicagdes com duas cada.

No Quadro 2, apresenta-se a identificagdo dos estudos, em relagdo a data de

publicagdo, seus autores e revistas onde esses se encontram publicados. Pode-se
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notar que todos os artigos sao referentes a publicacdo nacional. Em relagdo aos
autores, encontramos o0 mesmo em mais de um artigo. Entretanto, ndo seguia a
mesma linha de estudo, apresentando diferentes temas, pesquisas e resultados. O
artigo mais recente, foi publicado no ano de 2022 no Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology. Sendo assim, destaca-se a necessidade do aprofundamento
do tema deste trabalho, levando em consideracéo a alta prevaléncia da doenga e o
diagndstico precoce. Nota-se que os estudos encontrados referentes ao tema

proposto sdo de origem nacional, o que pode incentivar os fonoaudidlogos

brasileiros para a criagdo de novas pesquisas relacionadas a ELA.

Quadro 2. Identificagdo dos artigos com titulo, autor, peridédico e ano da publicagao

N Periodico e Ano
do Titulo Autor de Publicacio
Artigo ¢

1 Achados  videoendoscopicos da | Gozzer MM, Cola PC, | CoDAS, 2020
degluticao em diferentes | Onofri SMM, Merola BN,
consisténcias de alimento na | Silva RG.
Esclerose Lateral Amiotrofica

2 Management of dysphagia in | Luchesi KF, Kitamura S, [ CoDAS, 2013
Parkinson’s disease and amyotrophic | Mourao LF.
lateral sclerosis

3 Residuos faringeos nas disfagias | Souza GAD, Silva RG, CoDAS, 2019
orofaringeas neurogénicas Cola PC, Onofri SMM.

4 Associagao entre disfagia e forca de | Borges ALF, Velasco LC, | Brazilian Journal
lingua em pacientes com esclerose | Ramos HVL, Imamura R, | of
lateral amiotrdfica Rolddo PMAC, Petrillo | Otorhinolaryngolo

MVB, Costa CC. gy, 2022

5 Higher risk of complications in | Luchesi KF, Kitamura S, Jornal Arquivos
odynophagia associated dysphagia in | Mourédo LF. Neuropsiquiatria,
amyotrophic lateral sclerosis 2014

6 Relationship between oral transit time | Brandao BC, Silva MAOM, | Jornal Arquivos
and functional performance in motor | Cola PC, Silva RG. Neuropsiquiatria,
neuron disease 2019

7 Fiberoptic endoscopy evaluation of [ D'Ottaviano FG, Filho TAL, | Brazilian Journal
swallowing in patients with | Andrade HMT, Alves PCL, | of
amyotrophic lateral sclerosis Rocha MSG. Otorhinolaryngolo

gy, 2013
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A seguir, o Figura 6 expde a relacdo entre o ano e a quantidade de artigos

publicados.

2022

2020

2019

2014

2013

0.0

0.5 1.0 1.5 2.0

Figura 6. Quantidade de artigos por ano.

Ao analisar o Figura 6, percebe-se que nos anos

2013 e 2019 foram

publicados 2 artigos cada. Porém nos demais, sendo 2014, 2020 e 2022,
encontrou-se apenas 1 artigo. Nos anos de 2015, 2016, 2017, 2018 e 2021, nao

tiveram nenhuma publicagdo de artigo relacionada com o objetivo do presente

estudo.

O Quadro 3 abaixo, contém os objetivos encontrados nos artigos revisados.

Quadro 3. Identificacdo dos objetivos em cada artigo.

Nuamer
o do Titulo Objetivo do Estudo
Artigo

1 Achados videoendoscépicos | Este estudo teve por objetivo comparar os achados
da degluticido em diferentes | videoendoscépicos da degluticido orofaringea em
consisténcias de alimento na | distintas consisténcias de alimento na Esclerose Lateral
Esclerose Lateral Amiotrofica | Amiotréfica (ELA).

2 Management of dysphagia in | Descrever o gerenciamento da disfagia na doenga de
Parkinson’s disease and | Parkinson (DP) e na Esclerose Amiotréfica Lateral (ELA)
amyotrophic lateral sclerosis | e verificar se as caracteristicas fisipatoldégicas das

doencas determinam a escolha das abordagens
terapéuticas para disfagia, além de investigar se a
duragéo da doenga modifica estas abordagens.

3 Residuos faringeos nas | Comparar os residuos faringeos por consisténcia de
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disfagias
neurogénicas

orofaringeas

alimento entre
neurogénica.

individuos com disfagia orofaringea

Associagdo entre disfagia e
forca de lingua em pacientes
com esclerose lateral
amiotrofica

Comparar os resultados da forga e resisténcia da lingua
aferidos pelo lowa Oral Performance Instrument (IOPI)
com os achados do exame a videoendoscopia da
degluticdo, em pacientes acometidos por esclerose
lateral amiotréfica. Objetivo secundario, determinar a
sensibilidade de especificidade do IOPI na detecgéo da
disfagia.

Higher risk of complications
in odynophagia associated
dysphagia in amyotrophic
lateral sclerosis

Este estudo teve como objetivo identificar fatores
associados a gravidade da disfagia na esclerose lateral
amiotrofica (ELA).

Relationship between oral
transit time and functional
performance in motor neuron
disease

Descrever e relacionar o tempo de transito oral total
(TTOT) com o desempenho funcional do DNM em
consisténcias distintas de alimento.

Fiberoptic endoscopy
evaluation of swallowing in
patients with amyotrophic
lateral sclerosis

Avaliar a fase preparatéria oral, oral e faringea da
degluticdo em portadores de ELA utlizando a
videoendoscopia da degluticdo (VED).

No Quadro 3, constam os objetivos de cada estudo. Sendo eles, quatro

comparativos, um sobre a verificagdo de caracteristicas fisiopatoldgicas, uma

investigacao de fatores associados a gravidade, e por fim, um estudo com intuito de

avaliar as fases da degluticéo.

ApOs a analise,

houve a separagdo dos procedimentos avaliativos.

Encontrados de forma organizada nos Quadros 4 e 5.

Quadro 4. Identificagdo dos procedimentos avaliativos utilizando a Video
Endoscopia da Degluticao (VED).

Numero
do
Artigo

Procedimentos Avaliativos em VED

1

Analisados 20

laudos de VED,
Otorrinolaringologia e de Disfagia Orofaringea do Centro de Reabilitagdo da
Universidade Estadual Paulista-UNESP-Campus de Marilia.

seguindo o protocolo do ambulatério de
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2 A avaliagdo da degluticdo foi obtida através da Avaliagcdo Endoscépica da Degluticao
por Fibra Optica (FEES) (Luchesi et al.,) e avaliagdo clinica onde foi realizada
ausculta cervical para identificar sinais anormais na fase faringea da degluticdo. Em
ambas as avaliagdes foram oferecidos tipos de alimentos todos coloridos com corante
verde.

3 A avaliagdo da deglutigdo orofaringea foi realizada por meio de VED, seguindo o
protocolo da instituicao UNESP-Campus de Marilia.

4 Os participantes foram submetidos 8 VED com um fibroscépio flexivel. As imagens
foram armazenadas em um computador com digitalizador de imagens e em um
gravador de DVD/CD. O fibroscépio foi introduzido pela narina sem administragéo de
vasoconstritor ou anestésico na mucosa nasal, de modo a n&o interferir na
sensibilidade faringolaringea. A rotina de feitura do exame de VED seguindo o
protocolo descrito por Langmore.

S Os exames “FEES” (Luchesi et al.,) foram realizados por otorrinolaringologista e a
alimentagao foi oferecida por fonoaudiologa. Os resultados do “FEES”(Luchesi et al.,)
foram julgados por dois fonoaudiélogos e um otorrinolaringologista.

7 A VED foi realizada com o paciente em posicdo sentada, sendo o nasofibroscépio
introduzido pela cavidade nasal, sem utilizagdo de anestésico ou vasoconstrictor
tépico. Na avaliagdo funcional da degluticao, foram administrados alimentos, tingidos
de corante alimentar azul, na consisténcia pastosa, liquida e sdlida.

No Quadro 4, destacam-se os procedimentos avaliativos na Videoendoscopia
da degluticdo. Apresentando seis artigos. Notou-se que o “FEES” (Luchesi et al.,) e
a VED sao exames que utilizam o mesmo aparelho fibroscépio e as mesmas
condutas, dessa forma, foram adicionados a um unico quadro para serem
representados como o mesmo procedimento avaliativo. Dois (1 e 3) dos seis artigos
presentes neste quadro, utilizaram o protocolo da instituicio UNESP - Campus de
Marilia, para realizarem a videoendoscopia.

No artigo 1, durante a VED foram avaliadas a cavidade nasal, faringea e
laringea, com observacao da mobilidade de pregas vocais com emissdo sonora de
/il. Testou-se a sensibilidade laringea com um toque da extremidade do aparelho
nas pregas ariepigléticas bilaterais e nas aritenoides. Nota-se que no artigo 2 foi
realizada a avaliacdo clinica além da “FEES” (Luchesi et al.,), em ambas as
avaliacdes, foram oferecidos os mesmos tipos de alimentos preparados.

Durante a observagéo do artigo 3, obteve-se informag¢des sobre a analise e
classificagdo dos residuos faringeos, consideraram a primeira degluticdo de cada
consisténcia, sendo analisadas 30 exames na pastosa e 27 na liquida espessada,
devido a interrupgdes realizadas no exame a cada consisténcia e volume devido a

presenca de aspiragao substancial.
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A avaliagéo de forga de resisténcia de lingua e a VED foram feitas de forma
sequencial no mesmo dia no artigo 4, para a avaliagdo foram utilizadas amostras
coradas com azul de anilina. Ambos os examinadores nao tiveram participacdo ou
conhecimento dos resultados da avaliagao da lingua.

No artigo numero 5, conforme foram observadas dificuldades na degluticéo,
foram realizadas manobras de protecédo das vias aéreas e/ou mudancgas na postura
da cabecga para auxiliar com seguranga a alimentacao oral, assim como no artigo
numero 2. Vale destacar que ambos foram realizados pelos mesmos autores.

No artigo numero 7, foram observados os parametros: Escape posterior,
estase alimentar, penetragdo laringea, aspiragao traqueal, momento da aspiragao

traqueal e resposta frente a aspiracao traqueal.

Quadro 5. Identificagdo dos procedimentos avaliativos utilizando a
Videofluoroscopia.

Nuamero
do Procedimentos Avaliativos em Videofluoroscopia
Artigo
6 Todos os participantes ou familiares responderam a Escala de Avaliacao Funcional da

Esclerose Lateral Amiotréfica e realizaram a avaliagdo videofluoroscépica da
degluticao que foi realizada no setor de radiologia do Hospital de Base de S&o José do
Rio Preto.

Ao analisar o Quadro 5, foi possivel perceber que apenas um estudo (artigo
6) utilizou a Videofluoroscopia da degluticdo ou deglutograma. No entanto, nao cita

a escolha ou preferéncia por este exame.

O quadro abaixo nomeado como Quadro 6, identifica a quantidade de ofertas

de alimentos e quais foram os profissionais que atuaram.

Quadro 6. Identificacdo da quantidade da oferta de alimentos e profissionais
presentes na avaliagao.

Numero
do Quantidades e Profissionais
Artigo
1 A VED foi realizada por um Otorrinolaringologista junto a um fonoaudidlogo;
Utilizaram consisténcias alimentares padronizadas em pastoso liquido engrossado e
liquido pelos niveis 2,1 e 0 baseando-se no IDDSI ofertando 5ml.
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Em ambas as avaliagbes foram oferecidos: (i) suco de lim&o colorido com corante
verde; (ii) consisténcias de néctar, mel e pudim, todos coloridos com corante verde [
obtidos com a adi¢do de 2, 3 e 4 colheres de cha de espessante (Thicken-easy) a
100 mL de agua, respectivamente, e foram oferecidos em duas quantidades
diferentes, 3 mL e 7 mL]; (iii) a consisténcia sdlida foi representada por um biscoito
de amido de milho. Realizadas por um otorrinolaringologista e a comida foi oferecida
por uma fonoaudiéloga.

O procedimento instrumental de VED foi realizado pelo médico responsavel. As
consisténcias de alimentos utilizadas foram padronizadas em pastosa e liquida
espessada conforme preconiza o IDDSI no volume 5ml.

Submetidos a VED acompanhada por uma fonoaudiéloga especializada em disfagia
e um otorrinolaringologista, a rotina do exame seguiu o protocolo de Langmore.
Utilizou-se consisténcias de liquido (3, 5 e 10ml), liquido espessado (3, 5 e 10ml),
pastoso (3, 5 e 10ml) e solido (V2 de biscoito de “agua e sal”).

Submetidos a “FEES” (Luchesi et al.,), realizado por otorrinolaringologista e
alimentagao foi oferecida por uma fonoaudi6loga. Trés tipos de alimentos: 1) suco de
limédo colorido com corante verde; 2) consisténcias de néctar, mel e pudim, obtidos
com 2, 3 e 4 colheres de cha de espessante (Thicken-easy) a 100 mL de agua e 3)
sélido (um biscoito de amido de milho). Oferecidos na sequéncia: liquido e néctar (3
mL, 3 mL, 7 mL e 7 mL); mel (3 mL, 3 mL, 7 mL e 7 mL); pudim (2 colheres de sopa);
e solido (biscoito de amido de milho K). O liquido foi administrado em seringas de 20
mL, com a amostra introduzida na cavidade oral do paciente.

Foi realizada avaliagdo videofluoroscopica da degluticdo. Para as consisténcias
oferecidas utilizaram: pastosa: 40 ml de agua + 15 ml de sulfato de bario + 1 medida
(4 g) de espessante alimentar; liquida espessada: 20 ml de agua + 20 ml de sulfato
de bario; liquida rala: 40 ml de agua + 15 ml de sulfato de bario. Foram oferecidos em
uma colher de plastico com volume de 5 ml cada (trés pordes), sendo interrompidas
caso houvesse aspiragao laringotraqueal.

Foi realizada a VED, na consisténcia pastosa (colher de 5 e 10 ml), consisténcia
liquida (colher de 5 e 10 ml) e consisténcia solida (/2 bolacha). O liquido utilizado foi
agua, o pastoso foi preparado utilizando-se 100 ml de agua e duas medidas de
espessante alimentar Resource Thicken up Nestlé e o sélido consistiu de metade de
uma bolacha de agua e sal.

Ao

contém a

observar o Quadro 6 podemos identificar que o artigo numero 1 nao

quantidade de ofertas realizadas para cada individuo participante da

pesquisa, porém, para coleta de dados, registraram os parametros de escape oral

posterior,

residuos faringeos, penetragdo e/ou aspiragao laringotraqueal, ass

como o artigo numero 4.

im

Ao observarem dificuldades durante a degluticdo, no artigo 2, realizaram

manobras de protec¢ao das vias aéreas e/ou mudancas na postura da cabecga, com o

intuito de realizar a alimentagdo oral de forma segura, assim como no artigo 5.

Ainda sobre o artigo 2, durante a avaliagdo clinica, conforme os pacientes

deglutiram, realizaram ausculta cervical para identificar sinais anormais na fase

faringea da degluticao.
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No artigo numero 3, pode-se notar que nao foi especificado a participacao de
um profissional da fonoaudiologia durante a realizacdo do procedimento de VED,
porém as consisténcias dos alimentos ofertados foram preparadas com liquido em
forma de suco dietético sabor péssego e por espessante alimentar instantaneo
composto por amido de milho modificado e maltodextrina. Utilizado corante
alimenticio azul para facilitar a visualizagdo dos alimentos durante o exame.

No 6, realizado a videofluoroscopia, foram ofertados trés por¢cées de 5 ml de
cada consisténcia, caso houvesse aspiragao laringotraqueal, seriam interrompidas.

Em todos os artigos, os autores especificaram as quantidades ofertadas por
mililitros. Mas em apenas trés estudos, citaram os espessantes utilizados, sendo
eles “Thicken-easy” utilizada em dois (2 e 5) e “Resource Thicken up Nestlé” citada
no artigo numero 7.

A seguir, no Quadro 7, identificou-se as escalas avaliativas realizadas em

cada estudo.

Quadro 7. Identificagdo das escalas avaliativas utilizadas.

Namero
do Escalas e Procedimentos Avaliativos
Artigo
2 Cada procedimento foi realizado com base em um protocolo publicado de avaliagédo

da degluticdo. Com base na avaliagao clinica e no “FEES” (Luchesi et al.,), o FOIS
que classifica os pacientes em niveis, foi aplicado e intervengao terapéutica a cada 3
meses.

3 Aplicada a Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale (YPRSRS).

4 Realizado o teste de forgca de lingua com o IOPI em todos os pacientes, pelo mesmo
examinador. O grau de disfagia foi dividido segundo a classificagao de Macedo et al.

5 Os pacientes responderam a um questionario verbal sobre suas queixas de
degluticdo, aplicado por um fonoaudiologo.

6 Todos os participantes ou familiares responderam a Escala de Avaliagdo Funcional
da Esclerose Lateral Amiotréfica aplicada por fonoaudiélogo em forma de entrevista
em sala privativa. Os resultados do “FEES” (Luchesi et al.,) foram julgados e
categorizados de acordo com a classificagao de Macedo Filho et al.

7 Todos os pacientes selecionados para o estudo foram submetidos a um questionario
direcionado para os transtornos da degluticdo, seguido pela avaliagao da cavidade
oral, mobilidade e presenca de fasciculagdes de lingua.
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Ao longo da andlise dos estudos incluidos nesta revisdo, foi possivel
observar a existéncia de testes, escalas, protocolos avaliativos e questionarios
utilizados pelos autores (Quadro 7).

No artigo numero 1, ndo foram citadas informagdes mais amplas sobre o
teste utilizado, assim como nos artigos 5 e 7, sem informagdes extras sobre seus
questionarios.

Apenas no artigo numero 2, além da avaliagéo clinica e protocolo aplicado,
foi realizada intervencédo terapéutica a cada 3 meses. O FOIS nesse artigo foi
aplicado com os seguintes niveis: nivel 1, nada por via oral; nivel 2, dependente de
tubo com tentativas minimas de alimentos; nivel 3, dependente de tubo com
ingestdo oral consistente; nivel 4, dieta oral total de uma ou duas consisténcias;
nivel 5a, dieta oral total com multiplas consisténcias, restricdo de duas
consisténcias, com ou sem compensacao; nivel 5b, dieta oral total com multiplas
consisténcias, restricio de uma consisténcia, com ou sem compensacao; nivel 5c,
dieta oral total com multiplas consisténcias, com compensacgao; nivel 6, dieta oral
total com multiplas consisténcias sem preparagcdo especial, mas com limitagdes
alimentares especificas e modificacdo de velocidade e volume; nivel 7, dieta oral
total sem restricao.

A YPRSRS foi aplicada no artigo 3, classifica os residuos na regido de
valéculas e seios piriformes em cinco niveis, sendo eles auséncia de residuo,
vestigio residual, leve, moderado e grave. A classificagdo foi realizada por dois
julgadores as cegas. Um com 20 anos de experiéncia em VED e outro treinado
durante um ano para essas analises especificas.

No artigo 4, utilizaram o |IOPI pedindo para cada paciente pressionar o bulbo
com a lingua contra o palato o mais forte possivel por 2 segundos, realizando trés
aferigbes da forga de lingua, executadas a intervalos de 30 segundos. Também foi
realizada a duragao que o paciente consegue manter 50% da sua pressdo maxima,
apenas uma vez por individuo. O grau de disfagia foi dividido entre leve, moderado
e grave segundo a classificacdo de Macedo et al, além de outros testes citados,
para associacdes da aspiracao.

Ao analisar o artigo 6, encontrou-se que todos os participantes ou familiares
responderam a Escala de Avaliacdo Funcional da Esclerose Lateral Amiotrofica. O
entrevistador leu as opgdes para os pacientes e/ou cuidadores, anotou a resposta e

realizou a analise dos resultados da escala, garantindo a padronizagdo da
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avaliacdo. A escala é composta por 12 itens relacionados a funcao bulbar, funcao
motora, fungdo motora grossa e fungao respiratéria. A pontuagao varia de zero a

quatro para cada item, resultando em zero até um maximo de 48 pontos.

A seguir o Figura 7, representando a relacdo dos testes e demais

procedimentos avaliativos realizados.

Questionarios
o8 B Testes
28.6%
Protocolos
14 3%
Escalas
28.8%

Figura 7. Relagao da porcentagem de testes, escalas, protocolos avaliativos

e questionarios utilizados.

No Figura 7, nota-se que foram realizados testes em dois artigos (28,6%),
assim como escalas e questionarios. Com o estudo, foi possivel perceber que em
apenas um artigo utilizou-se protocolo (artigo 2) com 14,3%. Porém todos sao de

origens diferentes e nenhum se repete.

Apos a apresentacao dos dados avaliativos, utilizou-se as seguintes condutas

terapéuticas nos respectivos textos, apresentado pelo Quadro 8.
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Quadro 8. Identificacdo das condutas de terapias aplicadas em cada artigo.

Artigo Condutas de Terapia

1 Sugere-se cautela na conduta clinica para que casos que possam se alimentar por via
oral de forma eficiente para o componente nutricional e com seguranga ndo tenham
sua alimentagdo modificada na consisténcia dos alimentos porque alguns desses
individuos, em determinado estagio e em determinada consisténcia de alimento,
apresentaram riscos.

2 Foram orientados a realizar as manobras ou exercicios diariamente e receberam
instrucdes individuais escritas. Na categoria “compensatéria”, as manobras utilizadas
foram flexao do queixo para melhorar a protecdo das vias aéreas durante a degluticao
e consisténcia do bolo para facilitar a alimentacdo dos pacientes. Na categoria “motor
sem degluticdo” foram utilizados: (i) fortalecimento da lingua para melhorar a
propulsdo do bolo; (ii) controle da lingua para melhorar a mobilidade da lingua e
facilitar o manejo do bolo alimentar; (iii) shaker para aumentar a forga dos musculos
supra-hioideos; (iv) exercicios vocais para melhorar a protecdo das vias aéreas
através da melhora na adugéo da glote. Na categoria “ato motor com degluticdo” foram
utilizados: (i) degluticio com esforgo para melhora da prote¢do das vias aéreas; (ii)
retencdo da lingua (manobra de Masako) para aumentar os movimentos dos musculos
faringeos contra a base da lingua; (iii) frequéncia de degluticdo (multiplas degluticbes)
para eliminar a estase. A categoria “sensorial” inclui efeitos de bolus (mudangas no
volume, viscosidade, temperatura ou sabor em ordem) para melhorar a sensibilidade e
controlar o manejo do bolus.

3 Neste estudo, a amostra foi coletada em Centro de Reabilitacdo e, portanto, sugere
que o perfil de seguranga e eficacia da degluticdo em pessoa nesta modalidade de
atendimento possa apresentar menor comprometimento. Além disso, uma analise de
todas as degluticdes executada em cada oferta poderia ter contribuido para facilitar a
compreensdo sobre o mecanismo de acumulo de residuos faringeos em disfagia
orofaringea neurogénica.

4 Testes de facil execugédo e baixo custo sdo cada vez mais necessarios, garantem
maior acessibilidade. O teste de forga de lingua pode ser uma opg¢ao de triagem.

5 Os autores enfatizam que que esforgos precisam ser feitos para identificar a dor e
trata-la adequadamente. Assim, mais estudos sobre odinofagia em ELA s&o
necessarios para melhorar a compreensao deste sintoma e identificar estratégias de
gestéo eficazes.

6 Sugere-se que todos os pacientes com diagnéstico de doenga do neurénio motor
(DNM), independentemente do seu desempenho funcional, sejam avaliados para
disfagia orofaringea imediatamente apds o diagnostico, a fim de monitorar o TOTT e
seu impacto na alimentagéao, ingestao nutricional e qualidade da vida.

7 Sendo a VED um exame de baixo custo e de facil acesso ao otorrinolaringologista, é
importante que este exame seja realizado como rotina na avaliagdo dos portadores
com ELA, evitando, assim, as complicagbes relacionadas aos disturbios da degluticao
nesse grupo de pacientes.

As condutas de terapia, apresentadas no Quadro 8 sdo decorrentes de
achados encontrados em cada pesquisa. Como por exemplo o artigo 1, onde
sugeriu cautela nas condutas clinicas, pois foram encontrados achados

videoendoscoépicos da degluticdo na ELA, onde somente o residuo faringeo teve
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maior frequéncia na dependéncia da consisténcia de alimento, trazendo a tona que
os individuos diagnosticados com ELA em determinado estagio e consisténcia,
apresentaram riscos.

Artigo numero 2, as condutas terapéuticas foram separadas por categorias,
sendo elas “compensatéria”, “motor sem degluticdo”, “ato motor com degluticdo” e
“sensorial’. As categorias criadas apresentavam manobras e exercicios a serem
realizados pelos pacientes. Dentre todos os artigos, este foi 0 Unico que apresentou
estratégias terapéuticas.

No 3, ndo foram encontrados condutas terapéuticas, apenas observagdes
sobre o local onde coletaram amostras para a pesquisa, onde pode trazer
seguranca e eficacia da degluticdo devido a modalidade de atendimento podendo
apresentar menor comprometimento.

Relata-se que a disfagia € um dos problemas mais debilitantes da ELA no
artigo numero 4, sua prevaléncia é alta e necessita ser diagnosticada
precocemente. Dessa forma, destaca a importancia de testes de facil execucéo e
baixo custo. Também informa que o teste de forca de lingua é uma opgao de
triagem para a investigacao.

No artigo 5, os autores incentivam a realizarem mais estudos sobre
odinofagia em ELA. Ja no 6, citam a necessidade da avaliagdo e o monitoramento
da disfagia orofaringea apds seu diagndstico.

Devido aos resultados encontrados no artigo 7, os autores enfatizam a
importancia da realizagdo da VED como exame de rotina para os portadores de
ELA.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo principal a realizagdo de uma revisao
integrativa de literatura para identificar e analisar a intervengao fonoaudiolégica em
casos de disfagia decorrentes da Esclerose Lateral Amiotrofica.

Tornou-se prioritario o destaque dos procedimentos utilizados para o
diagndstico da disfagia orofaringea neurogénica, sendo eles, a Video Endoscopia
da Degluticdo, Avaliacdo Endoscépica da Degluticio por Fibra Optica (FEES)
(Luchesi et al.,) e Videofluoroscopia da degluticdo. Em apenas dois artigos
realizaram manobras de prote¢do das vias aéreas e/ou mudangas na postura da
cabecga para auxiliar com segurancga a alimentagao oral, ao observarem dificuldades
durante a degluticdo, destacando que ambos foram realizados pelos mesmos
autores.

Em apenas um artigo, foi possivel encontrar estratégias terapéuticas com
exercicios e manobras separados por categorias sendo, “Compensatoria™
manobras, sendo elas, flexdo do queixo para melhorar a protegéo das vias aéreas
durante a degluticdo e consisténcia do bolo para facilitar a alimentacdo dos
pacientes). “Motor sem degluticdo”: fortalecimento da lingua para melhorar a
propulsdo do bolo; controle da lingua para melhorar a mobilidade da lingua e facilitar
o manejo do bolo alimentar; shaker para aumentar a forgca dos musculos
supra-hioideos; exercicios vocais para melhorar a protecdo das vias aéreas através
da melhora na adugéo da glote. “Ato motor com degluti¢do”: degluticdo com esforgo
para melhora da protecdo das vias aéreas; retencdo da lingua (manobra de
Masako) para aumentar os movimentos dos musculos faringeos contra a base da
lingua; frequéncia de degluticbes (multiplas degluticdes) para eliminar a estase. E
“sensorial”: efeitos de bolus (mudangas no volume, viscosidade, temperatura ou
sabor em ordem) para melhorar a sensibilidade e controlar o manejo do bolus. Os
outros artigos apresentaram sugestdes de procedimentos e avaliagdes.

Dessa forma, enfatiza a necessidade do aprofundamento do tema desta
revisdo, considerando a alta prevaléncia da doenca, diagnodstico precoce e as

condutas terapéuticas para uma melhor qualidade de vida.
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