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DISFAGIA OROFARINGEA EM INDIVIDUOS PORTADORES
DE HANSENIASE

Oropharyngeal dysphagia in individuals with hansen’s disease

Verginia Mara Villar @, Cristina Lemos Barbosa Furia @, Edgard José Franco Mello Junior ®

RESUMO

Objetivo: identificar e classificar o grau da disfagia orofaringea em individuos portadores de
hanseniase virchowiana. Métodos: 43 pacientes moradores do Instituto Lauro de Souza Lima -
Bauru-SP, 12 do sexo feminino e 31 do sexo masculino, na faixa etaria entre 42 a 88 anos (média:
67 anos). Foi aplicado um questionario contendo perguntas relacionadas a alimenta¢éo e um pro-
tocolo de avaliagéo da disfagia. Resultados: 9 (21%) disfagia leve, 2 (4,6%) disfagia moderada e
1 (2,4%) disfagia severa. Conclusdo: dos 43 pacientes avaliados, 31 (72%) apresentaram uma
degluticdo eficiente. Nao é possivel afirmar que todo o paciente com hanseniase é disfagico, tendo
em vista fatores iatrogénicos, idade avancada e diagndstico, e intervencao precoce da hanseniase.

DESCRITORES: Disfagia; Hanseniase; Idoso

INTRODUCAO

A hanseniase € uma moléstia infecciosa cro-
nica, cujo agente etioldégico é o Mycobacterium
leprae 1. A hanseniase pode ser classificada de
acordo com o aspecto, sinais e sintomas, conta-
gio, tratamento e prognostico, sendo descritas a
seguir:

Hanseniase indeterminada (HI) é a forma inici-
al ndo contagiante, evoluindo espontaneamente
para a cura na maioria dos casos. As lesdes iniciais
da doenc¢a sdo planas, esbranquicadas ou
avermelhadas e com diminui¢cdo da sensibilidade.
Na Hanseniase tuberculéide (HT) as lesdes séo
manchas avermelhadas bem delimitadas e benig-
nas. Nao se encontram bacilos nesta lesdo. Geral-
mente sdo poucas ou Unica, e com auséncia de
sensibilidade. Ocorrem alteragcfes nos nervos pré-
ximos a lesdo, podendo causar dor, fraqueza e
atrofia muscular. A Hanseniase virchowiana (HV),
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apresenta-se com manchas vermelho-vinhosas ou
acastanhadas, mal delimitadas. A pele tem nddulos
e carocos. Sempre se encontram bacilos nas lesdes.
Nestes casos a resposta aimunidade celular é nula
e o bacilo se multiplica muito, levando a um quadro
mais grave e de forma contagiante. Os érgéos in-
ternos também sdo acometidos pela doenca. E por
ultimo, na hanseniase dimorfa (HD), as lesGes ora
se assemelham a virchowiana ora a tubercul6ide.
Pode ser ou ndo contagiante. O niumero de lesdes
€ maior, 0 acometimento dos nervos é mais exten-
so e forma-se manchas que podem envolver par-
tes da pele sadia ®.

Segundo dados do governo, em 2001 a taxa de
prevaléncia era de 4,33/ 10.000 e em 1985 era 17/
10.000 habitantes. Apesar da reducéo significativa,
o Brasil é o segundo pais do mundo em nimero de
casos, permanecendo a india o local de maior inci-
déncia 2.

A transmisséo acontece no contato intimo e pro-
longado com o doente através das vias aéreas (res-
piragdo, espirro, tosse e fala). Ha4 também a possi-
bilidade via cuténea, quando existem leses na pele.

A hanseniase ndo é apenas uma doenca de
pele, mas também, uma doenca dos nervos perifé-
ricos. Os nervos envolvidos com maior frequiéncia
s&00 nervo facial (VI par craniano), nervo trigémio
(V par craniano), nervo ulnar, nervo mediano, nervo
radial, nervo fibular comum e nervo tibial 3.

Um estudo com 10 pacientes, 4 apresentaram
diminui¢éo do reflexo de tosse. A resposta de tosse
ausente foi prejudicada devido envolvimento de re-
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ceptores aferentes do nervo vago (X par craniano).
Eles também citaram outros casos de envolvimento
dos nervos trigémio (V par craniano), vago (X par
craniano) e o hipoglosso (XII par craniano), no qual
0 paciente apresentou paralisia de prega vocal e
disfagia, possivelmente como resultado de infecgéo
através do Mycobacterium leprae *.

As lesdes de orofaringe séo, na maioria das ve-
zes, secundarias as lesdes nasais. As regioes de
cavidade oral mais comumente envolvidas séo: la-
bios, palato mole, palato duro, Gvula, gengivas, lin-
gua e pilares anteriores. As lesdes podem esten-
der-se a parede posterior da faringe, nasofaringe e
amigdalas palatinas. Sinéquias e atresias residuais
da faringe poderdo ocasionar dificuldades da
degluticdo e regurgitacdo nasal .

Encontramos também descricdo de um maior
numero de alteragcBes na degluticdo e na
mastigacao. Apresenta também, alteracdes de mo-
bilidade e motricidade de lingua, sendo mais aco-
metido pelas formas HV, HT e HD, e reducgédo da
sensibilidade extra-oral e intra-oral © .

O acometimento da laringe inicia-se pela extre-
midade livre da epiglote e, depois PPVV. Este
envolvimento é progressivo e pode levar a estenose
completa da laringe 7.

As alterac6es gustativas também séo encontra-
das em individuos portadores de hanseniase, inter-
ferindo assim em sua alimentacéo °.

Pode-se definir basicamente a degluticdo como
o0 ato de engoalir, isto &, o transporte do bolo alimen-
tar ou de liquidos da cavidade oral até o estdmago®.

A disfagia pode ser definida como um sintoma
de uma doenca de base que pode afetar qualquer
parte do trato da degluticdo, resultando assim, a in-
terrupcdo do prazer de se alimentar ou da capaci-
dade de manutencédo das condi¢des nutricionais e
de hidratagéo.

Para que o ato da degluticéo seja eficiente, este
depende de complexa acdo neuromuscular, que en-
volve sensibilidade, paladar, propriocepgéo, mobili-
dade, tdnus e tensdao muscular, além da intencao
de se alimentar °.

A degluticdo envolve duas fases distintas: uma
voluntéria, envolvendo regido cortical e outra refle-
xa, envolvendo tronco cerebral e pares cranianos —
(V) trigémio, (VII) facial, (IX) glossofaringeo, (X)
vago, (XI) acessorio e (XII) hipoglosso.

Nas fungBes motoras o ramo mandibulardo V e
o VIl pares cranianos tém importancia na
mastigag&o. O Xll par craniano tem participagdo em
toda a movimentagéo lingual. O IX par craniano par-
ticipa principalmente nas estruturas velofaringeas
e 0 X par craniano tem importancia na inervacao
motora de toda a laringe. Na fung&o sensitivao V e
VIl pares cranianos tem participacdo nas funcdes
gustativas e sensitivas da cavidade oral, enquanto
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ao IX par craniano corresponde a inervacao sensiti-
va de orofaringe e estruturas velofaringeas e o X
par craniano toda a inervacdo sensitiva de
hipofaringe e laringe °.

Aa fases da degluticdo dividem-se didaticamente
em oral preparatoria, oral, faringea e esofagica®.

As disfagias orofaringeas apresentam
sintomatologia como engasgos, tosse, regurgitacao
nasal, aspiracdo, espirros, dor, sensacdo de obs-
tru¢cdo, mudanga na voz, histérias de pneumonia e
perda de peso.

Na disfagia com comprometimento na fase oral,
0 paciente engasga, tosse e pode broncoaspirar,
antes da degluticdo. Isto ocorre devido as altera-
¢Oes na sensibilidade e mobilidade oral. As altera-
¢bes mais encontradas na fase oral séo falta de
vedamento labial; mobilidade de lingua néo funcio-
nal; incompeténcia velo —faringea, interferéncia dos
reflexos orais exacerbados e alteracdo da sensibili-
dade oral. Quando a dificuldade esta na fase
faringea, o paciente engasga, tosse e também
broncoaspira, s6 que durante a degluticdo. Altera-
¢Oes mais encontradas na fase faringea séo atraso
ou auséncia do reflexo de degluticdo; mobilidade
ineficiente na elevacdo da laringe; coaptacédo de
pregas vocais inadequadas; descoordenacdo da
abertura do esfincter esofagico superior e altera-
¢ao da sensibilidade da camera faringea *.

Como na evolugao da hanseniase, observa-se
comprometimento dos pares cranianos (V,VII, X),
responsaveis pelo processo da degluticéo.

O objetivo do presente trabalho foi identificar e
classificar o grau da disfagia orofaringea em indivi-
duos portadores de hanseniase virchowiana.

METODOS

Participaram desta pesquisa 43 pacientes mo-
radores do Instituto Lauro de Souza Lima Bauru-
SP, hospital especializado em doencas
dermatoldgicas. O estudo incluiu pacientes de am-
bos os sexos, na faixa etéria entre 42 a 88 anos
(média de 67 anos), classificados na manifestagao
clinica de hanseniase virchowiana (HV), no periodo
de Julho a Outubro de 2003.

Primeiramente, realizou-se levantamento de al-
guns dados dos prontuarios, a fim de selecionar os
casos que apresentavam sinais sugestivos de difi-
culdades alimentares.

Posteriormente, foi aplicado um questionario ao
paciente e/ou equipe de enfermagem, contendo per-
guntas relacionadas a alimentagdo, sendo em se-
guida, aplicado um protocolo de avaliagéo, ambos
elaborados por Furkin e Silva °.

A avaliacdo clinica fundamentou-se na
investigagdo do funcionamento da degluticéo
enfocando as fases oral e faringea, a partir de trés



tipos de consisténcia: pastosa (dgua e espessante),
liguida (dgua) e sdlida (bolacha passa-tempo). A
disfagia orofaringea foi classificada utilizando os
critérios propostos por Furkin & Silva °.

1) Disfagia Leve

-Dificuldade do individuo est4 concentrada no
transporte oral do bolo;

-Ocorréncia de pequena quantidade de estase
em recessos faringeais, sem penetragédo laringea.

2) Disfagia Moderada

-Dificuldade no transporte oral do bolo;

-Ocorréncia de estase em recessos faringeais
com sinais sugestivos de penetragdo laringea e
pequena quantidade de material aspirado.

3) Disfagia Severa

-Grande quantidade de estase em recessos
faringeais, sinais sugestivos de penetracgéo laringea
e grande quantidade de material aspirado.

As entrevistas e avaliagdes clinicas foram reali-
zadas nas dependéncias do Setor de Reabilitacdo
do proprio Instituto, em salas de atendimento e em
leito no setor de Geriatria, apds o consentimento
dos pacientes.

Esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica
e de Pesquisa do proprio Instituto, tendo sido
considerada como sem risco, com necessidade de
consentimento pds-informado (n° 14/02).

ApOs a coleta de dados das avaliagdes, alguns
resultados foram categorizados e apresentados em
tabelas. A pesquisa fundamenta-se na descricéo da
frequéncia dos eventos (%), englobando o aspecto
qualitativo quanto a investigacgéo e classificacédo da
disfagia.

Entrevista

I- Identificacéo
Nome:

Data de nascimento:
Endereco:
Data de entrevista:

11- Topo de dieta
() via oral ()oral + sonda () sonda

11l- Perguntas

* Como foi, e ha quanto tempo ocorreu a doenga?

* Houve alguma intercorréncia com a alimentagéo?

* Quando iniciou?

* Apresenta tosse ou engasgo durante ou depois de comer?
* Quanto tempo leva normalmente para comer uma refeicdo?
* Apresenta rouquidao, pigarro ou voz presa durante ou depois
de comer?

* Sente queimacao ou indigestao freqliente?

* A comida volta pelo nariz?

* H&4 perda de peso?

* Apresenta baba ou ndo?

* H4 muita ou pouca quantidade de saliva?

* Apresenta refluxo gastro-esofagico?

* Apresenta alteracdes respiratorias?

* Apresentou episodios de broncopneumonia?
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* Quais alimentos melhora a degluticdo?
* Qual a medicagéo utilizada atualmente?
* Apresenta outro problema de saude?

Observacoes:

Protocolo de avaliagao

* Aspectos Complementares

1- Prazer alimentar

() eficiente () ineficiente () ausente
2- Independéncia Alimentar

() eficiente ( ) ineficiente ( ) ausente
3- Cognicao ( ) eficiente () ineficiente () ausente

* Avaliacdo sem dieta
1- Mobilidade

- Vedamento labial ( ) alterado
- Lingua Lateraliza¢é@o

() n&o alterado

D ( ) alterado () ndo alterado
E () alterado () néo alterado
Protruséo ( ) alterado ( ) nédo alterado
Retrusao () alterado ( ) ndo alterado
- Palato
D () alterado () ndo alterado
E ( ) alterado () ndo alterado
- Elevacéo da laringe na degluticdo de saliva

( ) alterado ( ) nado alterado
- Prega Vocal
Agudo /i/ ( ) alterado ( ) ndo alterado
Qualidade () alterado ( ) néo alterado

2- Sensibilidade

- Facial Testa () alterado () ndo alterado
Bochecha ( ) alterado () n&o alterado
Queixo () alterado () ndo alterado
- Intra-oral Hemilingua

D () alterado () ndo alterado
E ( ) alterado () ndo alterado
Ponta () alterado ( ) néo alterado
Meio () alterado () n&o alterado
Parte Superior ( ) alterado () ndo alterado
- Faringe

D ( ) alterado () ndo alterado
E () alterado () ndo alterado

3- Sensibilidade Especifica

Doce () alterado () ndo alterado
Salgado ( ) alterado ( ) ndo alterado
Azedo ( ) alterado () ndo alterado
Amargo ( ) alterado ( ) ndo alterado

4- Reflexos Orais

- Normal

Gag () alterado () ndo alterado
Tosse () alterado ( ) ndo alterado
Palatal () alterado () n&o alterado
- Patologicos

Mordida ( ) alterado () ndo alterado
Mastigacéo () alterado ( ) n&o alterado
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* AVALIACAO FUNCIONAL COM DIET A
Eficiente / ineficiente / ausente
* ausente / presente

1- Fase Oral

Pastoso Liquido Solido
- Captagéo do bolo () () ()
- Vedamento () () ()
- Preparo do bolo () () ()
2- Fase Faringea

Pastoso Liquido Solido
- Elevacéo de laringe () () ()
- Refluxo nasal * () () ()
- Sinais Clinicos
de aspiracéo * () () )
3- Postura_

Pastoso Liquido Solido
- Controle cervical * () () ()
- Controle de tronco * () () ()
4- Qualidade V ocal
5- Elevacéo de Laringe
( ) normal () reduzida ( ) néo eleva () trepidagéo

* AUSCULTA CEVICAL
Alterado
Pastoso Liquido Solido

() () ()

RESULTADOS

Com base na metodologia aplicada, dos 43
pacientes avaliados, 12 pacientes apresentaram-se
disfagicos, 9 (21%) disfagia leve, 2 (4,6%) disfagia
moderada e 1 (2,4%) disfagia severa.

Durante a entrevista, somente cinco pacientes ndo
referiram prazer alimentar e trés apresentaram queixas
na alimentacdo, fato este referido pela equipe de
enfermagem e constatado posteriormente pela
avaliacéo fonoaudiologica (disfagia moderada e severa).

Com relacéo aos achados clinicos, € importante
mencionar que em alguns individuos nao foi possivel
a obtencgdo dos resultados referentes a avaliagédo
sem dieta, tendo em vista a alteracdo de cognicdo
apresentada.

Assim, dentre os achados complementares
relacionados a cognicao, foi observado na disfagia
leve que 3 de 9 pacientes apresentavam cogni¢ao
levemente prejudicada. Na disfagia moderada e
grave os pacientes apresentaram cognicao
ineficiente ndo permitindo a realizacdo da avaliacao.

A seguir, sdo descritos na Tabela 1, os resulta-
dos referentes a avaliacao clinica indireta.

Nas tabelas 2, 3 e 4, encontram-se as altera-
¢Oes quanto aos achados clinicos referentes a ava-
liagdo funcional com dieta, enfocando as fases oral
e faringea, nas consisténcias pastosa (P), liquida
(L) e sdlida (S), classificando-se nos trés graus da
disfagia, mencionados anteriormente.

DISCUSSAO

Dos 43 pacientes avaliados, 31 (72%)
apresentaram uma degluticdo eficiente. A degluticdo
eficiente é aquela em que, mesmo existindo
alteracdes nos mecanismos da fase orofaringea, ha
possibilidades de introducao de dieta oral, sem que
haja riscos de aspiracdo 2, tendo a finalidade de
satisfazer os requisitos nutricionais e de prazer
alimentar do individuo °.

Com relac&o a dados de entrevista pode-se ob-
servar que somente nos casos de disfagia modera-
da e severa apresentaram queixas quanto a alimen-
tacdo, fato este mencionado em literatura °.

No que se refere aos achados clinicos referente a
mobilidade de lingua, foi possivel observar em
pequeno numero de amostra, incoordenacao e
imprecisdo do movimento. Vale ressaltar, a
possibilidade de envolvimento do hipoglosso (XII) 3,
nervo este responséavel por toda movimentagao lingual.

Encontramos tanto na degluticdo eficiente como
na disfagia leve, porém mais significativo, diminuicéo
na mobilidade de palato e hipoatividade do reflexo
de gag. Sugerindo ser em decorréncia de invasao
do bacilo nos ramos terminais dos nervos
glossofaringeo (IX) e vago (X) 2.

Pode-se observar na disfagia leve, uma maior
evidéncia de alteracdo na sensibilidade extra-oral,

Tabela 1. Achados clinicos da avaliagdo estrutural sem dieta de 40 pacientes

Achados Clinicos / Grau da Disfagia Degluticdo Eficiente Disfagia leve
n (31) n (9)
N % n %

Comprometimento em mobilidade de palato 1 3,2 5 55,5
Comprometimento em mobilidade lingue 0 - 3 33,3
Hipoatividade do reflexo de gag 1 3,2 5 55,5
Alteracéo da sensibilidade extra-oral 3 9,7 5 55,5
Reducao da gustagao 2 6,4 1 11,1
Alteracéo do olfato 4 13 5 55,5
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Tabela 2. Achados clinicos da Fase Oral da Degluticdo (avaliagdo com a dieta)

Fase Oral Captacéo do bolo Vedamento Preparo do bolo
Grau da Disfagia
P L S P L S P L S

N % N % n % n % N % n % n % n % n %
Disfagia leve 1 232 1 232 3 7 0 - 0 - 0 - 7 163 O - 9 21
Disfagia moderada 1 232 1 232 1 232 0 - 0 - 0 - 2 465 2 465 2 465
Disfagia severa 1 232 1 232 1 232 1 232 1 232 1 232 1 232 1 232 1 232
P = pastoso L = liquido S = sélido N = nimero absoluto
Tabela 3. Achados clinicos da Fase Faringea da Degluticdo (avaliagdo com dieta)
Fase Faringea Elevacgédo de laringe ineficiente Refluxo nasal Sinais clinicos de aspiracdo
Grau da Disfagia

P L S P L S P L S

N % N % n % n % N % n % n % n % n %
Disfagia leve 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0o -
Disfagia moderada 0 - 0 - 0 - 0o - 0 - 0o - 1 232 2 465 2 4,65
Disfagia severa 1 232 1 232 1 232 0 - 0 - 0 - 1 232 1 232 1 232
P = pastoso L =liquido S = solido N = nimero absoluto
Tabela 4. Achados clinicos da Ausculta Cervical (avaliagdo com dieta)
Ausculta Cervical / Pastoso Liquido Solido
Grau da Disfagia

N % N % n %

Disfagia leve 6 14 1 2,32 8 18,6
Disfagia moderada 2 4,65 2 4,65 2 4,65
Disfagia severa 1 2,32 1 2,32 1 2,32

N = ndmero absoluto

fato este relacionado em literatura no qual
mencionam o nervo trigémio (V) um dos pares
cranianos mais comprometido 3,

Quanto a reducdo da gustacdo encontramos
uma amostra pequena compativel com os
observados em literatura ®. Associam as alteragdes
gustativas aos envolvimentos neurais ou a atrofia
de corpusculo . Ja na prova de olfato, o nimero
de alteracdes foi maior principalmente na disfagia
leve, fato esse associado aos comprometimentos
nasais comuns na hanseniase 5.

No que diz respeito aos achados clinicos refe-
rentes a fase oral (Tabela 2), pode-se observar nas
disfagias leve e moderada, acometimento somente
nos aspectos de captacgao e preparo do bolo alimen-
tar e na disfagia severa o comprometimento inclui
também vedamento labial. A alteracdo do esfincter
labial na avaliagdo pouco compromete a degluticdo
ou determina risco de aspiragdo. Supomos no en-
tanto, que a associacdo desta desordem com ou-

tros comprometimentos da fase oral, contribuem
para prejudicar a onda pressorica necessaria para
um bom desempenho da ejec¢éo oral na degluticdo®?.
Com relagéo ao preparo do bolo alimentar, a cavi-
dade oral funciona como um 6rgéo sensorial e mo-
tor para preparar o alimento para que ele seja de-
glutido de forma segura. Nesta fase o bolo se mis-
tura com a saliva e se isto ndo ocorrer de maneira
adequada comprometera a fase seguinte .
Quanto aos achados clinicos referentes a fase
faringea (Tabela 3), observou-se sinais clinicos de
aspiracdo como tosse, engasgo e dispnéia ° nas
disfagias moderada e severa. Com relacdo a
elevacdo de laringe ineficiente, somente houve
comprometimento na disfagia severa acarretando
problemas na acédo esfinctérica da laringe,
movimentos este de elevacgdo e aducéo da laringe,
essenciais para protecao das vias aéreas 6.
Dentre os 9 pacientes classificados na disfagia
leve, somente um ndo apresentou ausculta cervical
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alterada para sdlido (Tabela 4), consisténcia esta
considerada mais susceptivel a problemas de
degluticdo 7. A ausculta cervical € um importante
instrumento clinico para identificar ruidos em
virtudes de presenca de retencdo de alimentos ou
de penetracdo laringea %, Para compensar a
ocorréncia de estase em recessos faringeos os
pacientes realizam deglutices mdltiplas, manobra
esta que constitui de uma forma compensatoria para
retirar alimentos acumulados na valécula ou retidos
na parede faringea 8.

E importante salientar a interferéncia de medi-
camentos na degluticdo, efeitos esses que causam
ndo sO a xerostomia como também problemas de
mobilidade e coordenacdo da musculatura oral.

Muitos dos pacientes institucionalizados fazem
uso de medicamentos como antidepressivos,
antiespasmaodicos, anti-hipertensivos, broncodila-
tadores, e sedativos '° que provocam efeitos
colaterais descompensando assim o mecanismo de
degluticdo, o que esta coerente com o descrito na
literatura 2.

Outro fator significativo, é o processo de enve-
Ihecimento normal, no qual vao ocorrendo altera-
¢Oes funcionais e estruturais que estédo diretamen-
te ligadas com o mecanismo da degluti¢cdo. Geral-
mente, o processo de envelhecimento ndo causa
episodios de disfagia, entretanto, ha evidéncias de
gue o desempenho da degluticdo em pessoas ido-
sas saudaveis é diferente do desempenho da
degluticdo de seus pares mais jovens 2.

Enfocando o estagio oral, a lingua estéa sujeita
a mudancas hipertréficas, levando a reducéo da
mobilidade da lingua e de sua for¢ca de movimenta-
¢do. A perda de denti¢&o natural, combinada com a
perda da forca mastigatéria da mordida, afeta a pre-
paracdo do bolo alimentar. Quanto a fase faringea,
a diminui¢&o do tecido conectivo na musculatura su-
pra e infra-hididea que sustenta a laringe resulta em
uma reducéo da elevacgdo anterior da laringe %.

Os pacientes avaliados nesta pesquisa e que
apresentaram sinais e sintomas de alterag6es no
processo de degluticdo, principalmente os classifi-
cados na disfagia leve, desenvolvem estratégias
facilitadoras, compensando assim, suas dificulda-
des decorrentes dessas alteracdes.
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As adaptacdes espontaneas para a disfagia nes-
sa populacdo sdo mudancas de consisténcias e vo-
lume, auxiliando com liquidos a ingestéo de alimen-
tos solidos e secos e preferéncia por alimentos pas-
toso grosso. Outra estratégia de alimentacao seria
as manobras de degluticGes mdltiplas e jogar a ca-
beca para tras auxiliando a propulséo do bolo, ma-
nobra esta observada em trés individuos.

Os pacientes com disfagia moderada e severa
apresentaram alteracé@o cognitiva proveniente de pa-
tologias associadas de acidente vascular encefélico
e doencas mentais, apesar dos achados mencio-
nados a ingesta oral ainda era exclusiva, fato discu-
tido com a equipe médica da Institui¢éo, justifican-
do a intervencéo fonoaudioldgica.

Nao é possivel afirmar que todos os pacientes
portadores de hanseniase sao disfagicos, o que
condiz com a literatura que relata que casos de
disfagia ndo sdo comuns na hanseniase 3. Vale
ressaltar também que os tratamentos antileprosos
impedem a evolucdo da mesma %2, sendo que quanto
mais cedo for diagnosticada a doenca, menores serdo
as sequlelas. Provavelmente, esse fato justifique a
peguena amostra de individuos com disfagia.

O acréscimo de um exame mais objetivo, como
por exemplo, a nasofibroscopia e/ou videode-
glutograma, seria muito importante, possibilitando
uma investiga¢éo mais completa e uma visdo mais
dindmica da degluticdo, oferecendo maior precisao
no diagnéstico.

CONCLUSAO

Diante do estudo realizado, pode-se concluir que:

- A maioria dos pacientes estudados apresen-
tou degluticdo eficiente.

- Dos 12 pacientes que apresentaram sinais e
sintomas de alteracdes no processo de degluticéo,
a maioria, desenvolveu estratégias facilitadoras du-
rante a ingestéo por via oral, compensando assim,
suas dificuldades decorrentes de alteragbes que in-
terferem diretamente na degluticdo.

- Né@o é possivel afirmar que todo o paciente
com hanseniase é disfagico, tendo em vista fatores
iatrogénicos, idade avangada, diagndstico e inter-
vencgao precoce no tratamento da hanseniase.
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ABSTRACT

Porpuse: identify and classify the grade of oropharyngea dysphagia in individuals who have
virchowiana hansen’s disease. Methods: 43 patients residents in Lauro de Souza Lima Institute in
Bauru - SP, both gender, age between 42 and 88 years (on average: 67 years). It was applied a
questionary with questions linking to alimentation and a protocol of evaluation of dysphagia. Results:
9 (21%) mild dysphagia, 2 (4,6%) moderate dysphagia and 1 (2,4%) severe dysphagia. Conclusion :
in the total of 43 evaluated patients, 312 (7%) had efficient swallowing. It is not possible to affirm that
all patients with hanseniasis are dysphagics, in view of iatrogenics factors, advanced age and
diagnosis and intervention precocious of hansen’s disease.

KEYWORDS : Dysphagia, Hansen'’s disease, Aging
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