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ALBERT EINSTEIN Disfagia e Estratégias Terapéuticas

DCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

A disfagia corresponde a manifestagdo clinica de um comprometimento da degluticdo. Pode acometer uma fase da degluticdo ou todas
conjuntamente. A prevaléncia varia de 2 a 16% na populagdo geral, e pode ser superior a 40% em pacientes internados.

Especificamente em ambiente hospitalar, a disfagia relaciona-se a pneumonia aspirativa, complicagbes pulmonares, maior tempo de
hospitalizagdo, custos mais elevados e maior risco de mortalidade.

Os disturbios da deglutigdo estdo frequentemente associados a doengas neuroldgicas, pds-operatdrio de cirurgias de cabega e pescogo,
radioterapia, efeitos colaterais de medicamentos, faixa etaria idosa, delirium, condi¢des que afetam a respiracdo, como nas cardiopatias e
doengas pulmonares, entre outras causas.

| - ASSISTENCIAL

1. SCREENING E EXAMES DIAGNOSTICOS

O Eating Assessment Tool (EAT-10) foi conceitualmente elaborado para a identificacdo do risco de disfagia. A triagem
possibilita a identificagdo e intervengdo precoces. Um escore de trés pontos ou mais no questionario é indicativo de risco
para disfagia, e o paciente deve ser encaminhado para avaliagdo da degluti¢do.

Os exames instrumentais padroes-ouro para avaliagdo sdo o FEES (avaliagdo endoscopica da deglutigdo por fibra dtica) e a
videofluorosopia (ou videodeglutograma-VDG). Sdo essenciais para avaliar a eficacia da degluticdo, protegdo da via aérea e
identificar penetragdo e/ ou aspiragdo de alimentos ou saliva. A avaliagdo clinica fonoaudildgica isolada ndo identifica
pacientes com sensibilidade laringea reduzida.

Inicialmente realiza-se o FEES (Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing) e, quando necessario, complementa-se com
o videodeglutograma para estudo mais detalhado da transi¢do faringoesofagica e dados de fase esofagica da deglutigdo.
FEES é um exame realizado pelo médico. E uma técnica segura, ndo envolve radiagdo ionizante e pode ser realizado a beira
do leito. Na primeira etapa observa-se as estruturas anatdmicas, mobilidade da faringe e laringe, coaptagdo gldtica/
protecdo da via aérea, presenga de saliva e/ou secre¢des e sensibilidade laringea. Na segunda etapa, avalia-se residuos,
penetragdo e/ ou aspiragdo de saliva e/ou alimentos para a via aérea. Possibilita adequar técnicas de tratamento pelo teste
de manobras posturais facilitadoras, de protegdo das vias aéreas e de limpeza dos recessos faringeos.

As vantagens sobre o videodeglutograma sdo a possibilidade de realizagdo em ambiente de unidade de terapia intensiva,
ndo ha limitacdo de tempo, realizagdo de exames seriados, o que facilita a analise da eficacia da terapéutica instituida.

A compreensdo diagndstica propicia a definigdo da conduta terapéutica e adequagdo da via segura de alimentagdo, com
menor risco de broncoaspiragdo. As estratégias de reabilitagdo sdo elaboradas junto a equipe multidisciplinar.

2. ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS
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2.1. Via de Alimentagao
A classificagdo da disfagia de acordo com os achados do exame e condigao clinica do paciente determinam a via de
alimentagao. Se for indicada via alternativa, a decisdao por sonda nasoenteral, gastrostomia ou jejunostomia leva em
consideragdo o tempo ou possibilidade de reabilitagdo.
Em casos de sialorreia, torna-se necessario a redugao de saliva.

2.2. Medidas Xerostomicas
2.2.1. Tratamento Medicamentoso
Os medicamentos de escolha sdo os anticolinérgicos, com taxa de resposta entre 70 a 90%. Os efeitos sdo denominados
muscarinicos e o resultado a ser obtido é a boca seca. As principais medicagdes anticolinérgicas utilizadas na pratica clinica
sdo:

* Brometo de Propantelina: solugdo oral ou via sonda, nas doses de 15mg até 4 vezes ao dia. Gel transdérmico a 1%
ou 10% até 4 vezes ao dia.

* Atropina: solugdo oftalmoldgica de 0,5% ou 1% (cada gota contém 5mg e 10mg de sulfato de atropina,
respectivamente). Dose de 1 a 3 gotas sublingual até 4 vezes ao dia.

* Escopolamina: a forma de utilizagdo é a escopolamina transdérmica, patch com 1,5mg de escopolamina, com taxa de
liberagdo de 0,5mg/dia, indicada troca a cada 72hs.

* Anti-depressivos triciclicos: Amitriptilina (Tryptanol®, Amytril®). Utiliza-se comprimidos de 25 e 75mg; iniciar com
25mg a noite, aumento escalonado conforme necessidade.

* Toxina botulinica tipo A: aplicada no parénquima das glandulas salivares, parétidas e submandibulares. Promove a
guimiodenervagao através do bloqueio da captagdo da acetilcolina na jungdo neuroglandular. Toxina botulinica da
marca Botox®, a dose total pode variar entre 100 e 200 unidades. O principal cuidado técnico € a realizagdo do
procedimento guiado por ultrassonografia, para prevenir a disseminagdo para musculos mastigatorios, ou até
disseminacdo sistémica, que pode levar a sindrome botulinica.

2.2.2. Tratamento Cirurgico da Sialorreia e Aspira¢do Cronica
* Submandibulectomia e ligadura dos ductos parotideos: taxa de complicagGes pds-operatdrias ou tardias baixa.
* Fonocirurgias laringoplasticas: técnicas cirurgicas para corrigir a insuficiéncia gldtica por paralisia das pregas vocais.

v" Uma solugdo temporaria é a inje¢do de material absorvivel (gordura, coldgeno, gelfoam, acido hialurénico,
fascia de musculo temporal) na prega vocal paralisada.

v’ Tireoplastia Tipo I de Isshiki é a cirurgia sobre o arcabouco laringeo, realizada por cervicotomia e introdug3o de
molde de silicone na cartilagem tireoidea, para medializar a prega vocal imével. Pode ser necessario
complementar com adugdo aritenoidea (ou rotacdo da aritenoide), onde realiza-se o fechamento da regido
posterior da glote e corre¢do do desnivelamento entre as pregas vocais

* Separacao laringotraqueal: o fechamento da laringe é indicado com intuito de separar as vias aérea e digestiva.
Preconiza a sec¢do da traqueia entre segundo e terceiro anéis traqueais, com fechamento em fundo cego do coto
proximal e criacdo de um traqueostoma definitivo com o coto distal. Os pacientes perdem a capacidade de
comunicagdo através da fala, contudo muitos readquirem a habilidade de se alimentar por boca. A técnica é
considerada reversivel.

* Relaxamento do musculo cricofaringeo: pode ser realizada miotomia ou inje¢do de toxina botulinica para facilitar a
passagem de alimento ou saliva pelo esfincter superior do es6fago. Os casos devem ser rigorosamente selecionados
pelo risco de refluxo.

2.3. Traqueostomia
A indicacdo da tragueostomia como modalidade Unica para controle da aspiragdo é conceitualmente incorreta. A canula
pode levar a fixagdo mecanica do complexo laringotraqueal, compressdo esofagica pelo balonete, desvio do fluxo aéreo
da laringe com alteragdo de sensibilidade, perda do reflexo de fechamento gldtico, redugdo da pressdo subglética e
comprometimento da tosse. Muitos pacientes traqueostomizados apresentam melhora da degluticdo com a simples
decanulagdo.
O balonete insuflado previne parcialmente a penetragdo e aspiragdo salivar. Mesmo os modelos mais modernos de tubos
de traqueostomia ndo previnem adequadamente a aspiragao por longos periodos, o que se relaciona a movimentagao
cervical contra o mesmo. Além disso, o uso prolongado pode provocar traqueomaldcia, estenose subglética, fistula
traqueo-esofagica e compressdo esofagica. A secrecdo salivar retida acima do balonete pode apresentar vazamento,
principalmente nos periodos de desinsuflagdo ou relacionados a movimentagao cervical.
Quando disponivel, o modelo de canula com aspiragdo suprabalonete pode diminuir a aspiragdo de saliva nesses
pacientes.
A adaptagdo da vélvula de fonagdo, quando possivel, auxilia na reabilitagdo e restabelecimento do fluxo aéreo para a
laringe.

3. CONSIDERACOES FINAIS
Disfagia é um sintoma frequente na pratica clinica de pacientes internados. Apresenta impacto em termos de saude
publica por prolongar o tempo de internagdo e provocar piora da qualidade de via do paciente. Esta relacionada a quadro
clinico e métodos diagndsticos bem estabelecidos. E imprescindivel saber reconhecer tais sinais e sintomas, diagnosticar
as principais causas e trata-las precoce e adequadamente.



Il. GLOSSARIO

VO: Via Oral

EAT: Eating Assessment Tool

FEES: Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing
VDG: Videodeglutograma ou Videofluoroscopia
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