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RESUMO

Obijetivo: levantar as caracteristicas da degluticao no paciente pés-traumatismo cranioencefalico. Métodos: foi realizado estudo
das caracteristicas da degluticio normal e das disfagias orofaringeas em 29 individuos adultos portadores de traumatismo cranio-
encefélico. Os dados foram colhidos por meio de um protocolo de avaliacao clinica, previamente elaborado. Resultados: de 29
pacientes, 19 (65,5%) ndo apresentaram qualquer alteracdo; 5 (17,25%) ndo apresentaram disfagia somente para alimentos pas-
tosos ou liquidos e 5 (17,25%) apresentaram disfagia com qualquer tipo de consisténcia alimentar. Conclusdo: os pacientes com
traumatismo cranioencefélico que apresentam disfagias orofaringeas sao casos mais severos e que passaram por procedimentos
médicos como intubacdo e traqueostomia por um tempo longo e ficaram mais tempo na Unidade Intensiva de Terapia. Sugeri-
mos um estudo comparativo entre a avaliagdo clinica e outro exame mais objetivo, para que se possa verificar a eficiéncia da aus-
culta cervical.

Descritores: transtornos da degluticdo; trauma craniocerebral; adulto.

INTRODUCAO

A Fonoaudiologia é um campo de conhecimento bastante amplo que permite ao profissional fonoaudi6logo atuar em
diversos locais e em diferentes dreas.

Nossa caminhada, apés o término da graduacdo, levou-nos ao encontro de um local de atuacao especifico: o ambiente
hospitalar. Deparamo-nos com “o novo”, com uma forma de trabalho diferente daquela realizada dentro da clinica. Além
do ambiente clinico, ou seja, o cendrio do trabalho, uma grande diferenca que sentimos diz respeito ao vinculo com os
pacientes. Eles sdo triados ao leito, momento que exige do profissional habilidade para lidar com os sintomas de forma
imediata, fornecendo ao paciente as devidas orientacdes e fazendo as interven¢des necessdrias. Algumas vezes o contato
entre terapeuta, paciente e sua familia é iniciado e finalizado no mesmo dia, umavez que a alta médica é independente da
intervencao fonoaudiol6gica.

No Hospital Arthur Ribeiro de Saboya, vinculado a prefeitura de Sao Paulo, o setor de Fonoaudiologia exerce suas ativi-
dades junto as equipes de neurocirurgia e neuroclinica. Os internos que estao sob os cuidados dessas equipes passam por
triagem fonoaudioldgica. Inicialmente é realizada leitura dos prontudrios, para verificar a evoluc¢do do paciente durante a
permanéncia hospitalar e seu estado clinico. Posteriormente, quando possivel, observam-se os exames complementares,
como tomografia e ressonancia magnéticas, para que se possa verificar a historia do acometimento cerebral. Apés leitura
cuidadosa do historico é realizado, ao leito, no setor da semi-intensiva, a triagem de linguagem, cognicdo e degluti¢do. Os
pacientes que permanecem internados por um tempo mais longo, e que apresentaram distirbios fonoaudiol6gicos, sao
acompanhados duas vezes por semana durante o tempo de internagao, e alguns desses pacientes sao encaminhados para o
atendimento ambulatorial ap6s a alta hospitalar. A escolha desses pacientes de ambulatoério é feita segundo alguns crité-

*Trabalho realizado no CEFAC — Centro de Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica.
"Fonoaudiéloga Clinica com titulo de Especialista em Motricidade Oral pelo Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica (CEFAC).
2Fonoaudiéloga Clinica com titulo de Mestre pela Universidade de ILLINOIS — EUA e Vice Presidente da Sociedade Brasileira de Neuropsicologia.
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rios, pois ndo ha possibilidade de que toda a demanda seja
atendida. Os critérios sdo: o interesse do paciente e da
familia e a facilidade de locomogao até o hospital.

Com nossa vivéncia nesse contexto, percebemos a im-
portancia da atuac¢do do fonoaudi6logo dentro da institui-
¢do hospitalar com os pacientes que apresentam déficit de
linguagem, cognicdo e degluticdo. Ressaltamos a funda-
mental necessidade da intervencado junto aqueles com al-
teracdo da degluticdo, ja que esta é uma funcao vital. Fize-
mos entdo um levantamento para verificar o nimero de
pacientes ja atendidos pelo setor de Fonoaudiologia de
janeiro de 1999 a abril de 2000. Os dados mostram que,
dos 371 pacientes com lesdo cerebral, 36% tiveram diag-
noéstico médico de traumatismo cranioencefalico (TCE),
33% de acidente vascular cerebral (entre isquémico e
hemorragico), 5% de ferimento por arma de fogo, 3% de
aneurisma, 8% de tumor e 12% de disturbios neurologicos
diversos, que englobam hidrocefalia, meningite, neurocis-
ticercose, epilepsia, entre outros.

Observamos que ha grande incidéncia de individuos
que sofreram TCE, e, por essa razdo, decidimos aprofundar
nossos estudos sobre os sintomas apresentados por esta
parcela da populacao e suas implica¢cdes fonoaudioldgicas.
O TCE é uma neuropatologia bastante complexa, com sin-
tomas variados, e entre os sintomas fonoaudiolégicos
podemos mencionar a disfagia, os disttrbios cognitivos e
vocais e as desordens de linguagem.

Durante nossa pesquisa, percebemos que ha escassez
na literatura nacional referente a um sintoma especifico
desses individuos: a disfagia. Fato este que nos inquietou,
pois nos deparamos com varios pacientes que faziam ou ja
fizeram uso de outra via de alimentacdo, como a sonda
nasogastrica ou nasoenteral. No entanto, na literatura naci-
onal pouco se fala sobre essa questao, especificamente no
que tange ao paciente com TCE.

Outras questoes também nos instigaram, como, por
exemplo, arelacdo entre o tipo de lesdo, sualocalizagdo e o
distarbio de degluticdo. Assim sendo, o objetivo deste
trabalho foi levantar as caracteristicas da degluticio no
paciente pos-TCE.

METODOS

A caracterizagdo da degluticao em pacientes p6s-TCE
foi realizada a partir de um protocolo de avaliacdo clinica
previamente elaborado pela equipe de Fonoaudiologia do
Hospital.

A avaliacdo clinica constituiu-se no levantamento das
condi¢des dos 6rgaos fonoarticulatérios e na implicacdo
no funcionamento da degluticdo, enfocando fase oral e
laringea, sendo feita, quando possivel, com trés tipos de
consisténcia: pastoso, liquido e sélido.
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Este trabalho foi desenvolvido pela equipe de Fonoau-
diologia do Hospital Arthur Ribeiro de Saboya, localizado
no municipio de Sao Paulo. Participaram deste estudo 29
pacientes com diagnodstico médico de traumatismo cranio-
encefalico (TCE), sendo 26 do sexo masculino e 3 do sexo
feminino, na faixa etaria de 15 a 61 anos. O nivel de escola-
ridade desses pacientes é baixo.

Os pacientes avaliados estavam sendo acompanhados
pela equipe de neuroclinica e neurocirurgia no setor da
semi-intensiva. Os dados foram colhidos no primeiro se-
mestre de 2001.

Os pacientes com diagndstico médico de traumatismo
cranioencefélico (TCE) apresentam uma variacao quanto ao
tipo, a extensao e localizacdo da lesao, além de agente cau-
sador e grau de comprometimento neurolégico dos sujei-
tos. Eles diferenciam-se também por terem passado ou nao
por uma neurocirurgia. Portanto, é dificil encontrar uma
populacao homogénea para realizar o estudo.

Para caracterizar a degluticao da populacao do estudo,
foi elaborado um protocolo de avaliacao clinica da disfagia,
baseado no protocolo descrito por Cherney."

Inicialmente, realizamos uma revisdo do prontudrio
hospitalar dos pacientes, a partir do qual foram levantadas
variaveis referentes a histéria do trauma e ao periodo de
internacdo. Dados como o tempo passado desde o trauma,
o tipo e a localizacdo do acometimento, assim como infor-
macoes a respeito da ocorréncia de coma e intubacao, fo-
ram investigados nessa etapa.

As avaliacoes foram realizadas ao leito pela fonoaudié-
loga, no setor da semi-intensiva, momento no qual foram
levantados os aspectos orais e respiratorios (A), bem como
os aspectos cognitivos (B) do paciente. Tais observacoes
tiveram absoluta relevancia para a continuacao da avalia-
cdo, pois definiram as condicdes de alimentacdo, o nivel
atencional e a interagao do sujeito com a avaliadora, deter-
minando assim a sua conduta durante o processo de aplica-
¢do do protocolo.

A avaliacdo da degluticio com presenca de estimulo
(C), que poderiamos considerar como a avaliacao propria-
mente dita, foi subdividida em dois momentos, que equiva-
lem aos itens | e Il no protocolo. Entretanto, nem todos os
pacientes foram submetidos a ambos os itens, pois a condi-
¢do paraarealizacdo doitem Il eraaaprovacao doitem]I.

No item I foi observada a integridade dos mecanismos
de protecdo das vias aéreas, como a elevacdo de laringe,
tosse e reflexo de gag, a partir da degluticdo de saliva sob
comando. A ausculta cervical foi realizada para verificar a
ocorréncia de penetracdo, constatada através de som alte-
rado.”” Quando houve bom funcionamento dos mecanis-
mos de protecdo e a ausculta cervical foi negativa, o pacien-
te foi submetido ao item II.



O item Il tinha como objetivo avaliar as fases oral e
faringea da degluticdo. Para isso utilizamos trés tipos de
consisténcia de alimento:

1. Pastoso (P): café com leite engrossado com engrossa-
dor de liquidos com consisténcia de pudim, que foi
dado aos paciente com uma colher de tamanho
médio (18 g).

2. Liquido (L): agua, uma quantidade de 10 ml em copo
plastico descartavel.

3. Solido (S): meia bolacha de maizena.

Vale ressaltar que a escolha desses alimentos ocorreu
pela disponibilidade encontrada no setor da semi-intensiva
do Hospital; o trabalho ndo era realizado no horério de
refeicoes.

Na avaliacdo da fase oral, foram levantados aspectos
referentes a tonicidade, mobilidade e for¢a dos 6rgados
fonoarticulatérios (labios, lingua e mandibula). Observou-
se o transporte do bolo alimentar para possibilitar a in-
terpretacao do funcionamento de cada 6rgao e, como con-
seqiiéncia, a adequacao da fase oral.

Durante a avaliacdo da fase faringea, os mecanismos de
protecdo, ja examinados durante a degluticdo de saliva,
foram retomados com as consisténcias mencionadas.

Com essa avaliacdo podiamos dizer se o paciente esta-
va habil ou ndo para proteger sua via respiratoria e, se nao,
qual ou quais os problemas de fase oral e faringea e que
levavam a um provavel diagndstico de disfagia orofaringea.

O acréscimo de um exame mais objetivo para afirmar o
diagnoéstico, como, por exemplo, a nasofibroscopia ou
videodeglutograma, é muito importante, pois oferece uma
investigacao mais completa e possibilita uma visao mais
dinamica da degluticdo, oferecendo mais precisdo no diag-
nostico e planejamento dos disturbios da degluticao na
fase faringea.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 29 casos estudados, 19 pacientes nao apre-
sentaram disfagias orofaringeas para as trés consisténcias
avaliadas; 5 deles ndo apresentaram disfagia apenas para as
consisténcias liquida e pastosa e 5 apresentaram disfagia
(Tabela 1). Os que foram avaliados apenas com as consis-
téncias acima citadas apresentavam fraturas de dentes,
dificuldade na abertura bucal, falta de prétese e/ou dieta
liquida prescrita pelo médico no momento da avaliacdo. A
disfagia orofaringea é menos freqiiente nos casos de TCE.®)
Em nossos achados também observamos esse fato. Na lite-
ratura ja esta descrito que esses fatores nos casos de TCE
sdo comuns e prejudicam uma mastigacao eficiente, geran-
do desordem na degluticdo, o que justifica a ndo avaliacdao
com a consisténcia sélida.”

Degluticdo em pacientes com TCE 55

Todos os pacientes que obtiveram diagnéstico fonoau-
diologico de disfagia, nesta pesquisa, estavam em estado
comatoso e/ou fazendo uso de via alternativa de alimenta-
¢do. Autores confirmam esse achado, relatando que hd uma
relacdo entre o coma e a severidade do problema de
degluticao.®

Nao foi critério para a avaliacao da degluticao o tempo
passado desde o TCE, mas esse dado foi levantado pela
fonoaudidloga. Esse fato mostrou-nos um dado interes-
sante. Todos os pacientes que ndo tém disfagia foram ava-
liados entre 3 e 10 dias ap6s o TCE, e aqueles que tém dis-
fagia foram avaliados numa média de um més apo6s o TCE,
pelo estado clinico grave e por permanecerem na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), por um longo periodo, e tam-
bém pelo fato de as avaliagoes desta pesquisa terem sido
realizadas na unidade semi-intensiva. Esse resultado suge-
re que a disfagia pode estar relacionada com a severidade
do trauma.

Os pacientes com disfagia necessitaram de procedi-
mentos como intubac¢ao e/ou traqueostomia, o que demos-
tra a severidade do caso. O uso do traqueostoma durou um
tempo longo. Trés dos pacientes ainda estavam traqueos-
tomizados no momento da avaliacdo. Dos pacientes que
ndo tinham diagnoéstico de disfagia, apenas um foi submeti-
do ao uso do traqueostoma e oito pacientes foram intuba-
dos apenas nas primeiras horas do trauma, em cuidados
emergenciais. Estes achados sugerem que a traqueostomia
e a intubacdo sao fatores que implicam no diagndstico de
disfagia. Esse dado vai ao encontro da literatura estudada.
A traqueostomia tem implicacdes na degluticdo.” A intu-
bacdo oferece risco de aspiracdo.® Descreveu-se que esses
procedimentos médicos citados devem ser levados em
consideracao no atendimento de pacientes TCE, pois po-
dem agravar a disfagia.’)

Afalta de higienizacdo intra-oral é um fator que agrava
o estado clinico do paciente, porque pode causar pneumo-
nia aspirativa nos casos de disfagia orofaringea associada
ao uso de sonda."” Esse fato foi confirmado em nosso estu-
do, uma vez que todos os pacientes que apresentaram dis-
fagia faziam uso de sonda, tinham uma higienizacao intra-
oral inadequada e apresentavam historico de pneumonia.
Apenas sete pacientes dos que ndo tinham disfagia apre-
sentaram uma higienizac¢ao inadequada. Fica clara a impor-
tancia da orientacao aos cuidados dessa higienizacao, pois
as bactérias que ficam na cavidade bucal desses pacientes
que estdo aspirando podem levar a uma pneumonia aspira-
tiva, mesmo com o uso de sonda, porque a saliva contami-
nada continua sendo aspirada.

O motivo que nos instigou a realizar esta pesquisa foi a
alta incidéncia de pacientes com TCE que eram internados
no Hospital Arthur Ribeiro de Saboya. A sintomatologia
escolhida, a disfagia, ocorreu porque consideramos esta a
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de maior relevancia entre os sintomas fonoaudiol6gicos
apresentados por esses pacientes, ja que a degluticdo é
uma funcao vital.

Primeiramente, o objetivo de nossa pesquisa era o de
realizar uma caracterizacao da fase oral da degluticao atra-
vés de uma avaliacdo clinica em pacientes p6s-TCE. Por ser
a degluticao um processo continuo, ficaria complicado
separar a degluticdo em fases, como é feito didaticamente.
Entdo, seria realizada uma avaliacdo clinica, para analisar
todo o processo de degluticdo com a presenca de estimulo
(alimento e/ou saliva), levantando-se aspectos desde a cavi-
dade bucal até o eso6fago. Depois disso, seria feito um exa-
me objetivo, a nasofibroscopia, para complementar o diag-
noéstico e comparar os achados. Nao sendo possivel fazer
este ultimo exame, pela falta de equipamento e em virtude
de arotina do hospital nao permitir tal realizacdo, a pesqui-
sa resumiu-se a avaliacdo clinica fonoaudioldgica.

Neste protocolo foram levantados aspectos referen-
tes a histéria do trauma, ao periodo de internacdo e tam-
bém aos aspectos orais, respiratérios e cognitivos dos
pacientes. Posteriormente, foi feita uma avaliacdo da
degluticao, utilizando-se a ausculta cervical e a observa-
cao direta dos 6rgdos fonoarticulatérios e das funcoes
estomatognaticas.

Seria de relevancia fazermos uma comparacio entre o
local de lesdo e sua extensdo, com os aspectos alterados da
degluticdo nesses pacientes, para que pudéssemos verifi-
car a influéncia da localidade e do tamanho da lesao nos
distarbios da degluticdo encontrados.

Neste estudo ficou claro que os melhores métodos
para fazer uma avaliacdo da degluticdo sao os mais objeti-
vos, como, por exemplo, o videodeglutograma ou nasofi-
broscopia, para concluir e complementar o diagnéstico da
degluticao. Este fato vai ao encontro do que ocorreu no ini-
cio desta pesquisa, trés pacientes foram submetidos a
avaliacdo fonoaudiol6gica e posteriormente a um exame
de nasofibroscopia; dois deles tiveram diagnostico fonoau-
diol6gico de degluticao sem alteracdo; no entanto, na ava-
liacdo nasofibroscépica, demonstrou-se penetracdo e/ou
aspiracao de agua com corante azul de metileno.

A severidade do TCE parece ser mesmo um fato que se
pode relacionar com a disfagia, conforme mostram os pres-
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Tabela 1. Incidéncia de disfagia nos 29 pacientes vitimas de
traumatismo cranioencefélico avaliados

Nao apresenta  Apresenta
disfagia disfagia
orofaringea orofaringea
Todas as consisténcias 19 pacientes 5 pacientes
(65,5%) (17,25%)
Apenas com consisténcia — 5 pacientes
liquida e pastosa (17,25%)

supostos tedricos nos quais esta pesquisa se apoia. O tra-
queostoma e/ou a intubac¢do sao procedimentos que ele-
vam o indice de disfagia descrita por varios autores e isso
também foi confirmado por nossa pesquisa.

Os pacientes que apresentaram disfagia foram os casos
mais severos, permanecendo na UTI por um longo periodo.
Com esses pacientes foram utilizados procedimentos de
auxilio a respiracao (intubacio e traqueostomia). Vale res-
saltar que alguns deles ainda apresentavam estado comato-
so no momento da avaliacdo.

CONCLUSAO

Apé6s os achados de nossa pesquisa, sugerimos um
estudo comparativo entre a avaliacdo clinica e outro exame
mais objetivo, para que se possa verificar a eficiéncia da
ausculta cervical. Talvez fosse relevante também dividir o
grupo de acordo com a severidade do trauma para detalhar
o processo de degluticdo.

Ha uma dificuldade em se determinar critérios para
estudar essa populacdo, pela heterogeneidade no grupo de
traumatismo cranioenceféalico. Nao se sabe também se se-
ria vidvel um trabalho que levasse em consideracao dados
como a relacio entre o comprometimento da degluticao e
localidade e extensao da lesao.

Se nos casos severos que apresentaram disfagia, os
pacientes tivessem tido um acompanhamento fonoaudio-
l6gico desde a UTI, talvez ja pudessem estar se alimentan-
do por via oral, o que diminuiria o risco de vida decorrente
de pneumonias, desidratacdo, desnutri¢dao, aspiracao e
asfixia.

Agradecimentos: as fonoaudi6logas Lais Mendes e
Carla Staiberg pela contribui¢ao neste trabalho.
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ABSTRACT

Purpose: to investigate the deglutition characteristics in patients suffering from traumatic brain injury Methods: a study was
done about oropharyngeal dysphagia characteristics in 29 adults with traumatic brain injury comparing with normal
deglutition. The data were gathered through a protocol for clinical evaluation previously elaborated. Results: From 29
patients, 19 (65,5%) don't have any problem to swallowing; 5 (17,25%) got dysphagia only for liquids and pasty food and 5
(17,25%) got dysphagia with any food. Conclusions: the patients with traumatic brain injury who got the oral pharyngeal
dysphasia are patients who present more severe conditions, and who have been submitted to medical proceedings, such as
breathing tube and tracheotomy, for a long period of time in the Intensive Care Therapy. We suggest a comparative study
between the clinical evaluation and another exam more objective, to verify the cervical auscultation efficiency.

Keywords: deglutition disorders; craniocerebral trauma; adult.
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