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Resumo

Introducgdo. Alteracdo no processo de degluticdo, designada disfagia, esta relacionada ao
desenvolvimento de complicagdes pds Acidente Vascular Cerebral (AVC), tais como
desnutricdo, desidratacdo e problemas pulmonares. Objetivo. Verificar os fatores associados
a gravidade da disfagia de pacientes com AVC. Método. A busca de artigos foi realizada nas
bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed, Scopus, Bireme e Web Of Science. Nao houve restricao
de localizacdo e idioma, entre 2015 a 2020. Para a selecao dos estudos foi utilizada a
combinagdo baseada no Medical Subject Heading Terms (MeSH). Foram incluidos na pesquisa
3 estudos que obtiveram =6 pontos segundo o protocolo para pontuagdo qualitativa.
Resultados. Os artigos inclusos constataram correlagdo entre a pontuagdo do NIHSS e o grau
de disfagia, sendo o AVC leve associado a degluticdo normal e disfagia leve; enquanto o AVC
grave a disfagia grave. Todos os pacientes com pontuacdo NIHSS>16 apresentaram algum
grau de disfagia orofaringea e todos os pacientes em risco de aspiragdo tiveram AVC no
territério da artéria cerebral média. Lesdes combinadas do opérculo frontal e cértex insular
resultaram no risco prolongado de aspiragdo. A disfagia e a aspiracdo em pacientes pds AVC
foi relacionada a disfuncdo da fase oral. Conclusdao: Ha evidéncias de que a integridade
funcional dos musculos orais e cervicais representa um fator agravante para os quadros de
disfagia apds AVC, a aspiragdo € um aspecto associado a disfagia apds o AVC. Contudo, ndo
houve correlacdo entre a localizagao hemisférica da lesdao do AVC e disfagia.

Unitermos. Acidente Vascular Cerebral; Transtorno de Degluticdo; Fonoaudiologia;
Degluticdo

Abstract

Introduction. Alteration in the swallowing process, called dysphagia, is related to the
development of post-stroke complications, such as malnutrition, dehydration and pulmonary
problems. Objective. To verify the factors associated with the severity of dysphagia in stroke
patients. Method. The search for articles was conducted in the Scielo, Lilacs, Pubmed, Scopus,
Bireme, and Web Of Science databases. There was no restriction on location and language,
from 2015 to 2020. For the selection of studies, the combination based on Medical Subject
Heading Terms (MeSH) was used. Three studies that scored =6 points according to the protocol
for qualitative scoring were included in the search. Results. The included articles found a
correlation between NIHSS score and the degree of dysphagia, with mild stroke being
associated with normal swallowing and mild dysphagia; while severe stroke with severe


https://orcid.org/0000-0002-7485-2797
https://orcid.org/0000-0002-0043-4349
http://orcid.org/0000-0002-8991-3812
https://orcid.org/0000-0001-9797-7755
https://orcid.org/0000-0001-9797-7755

dysphagia. All patients with NIHSS scores =16 had some degree of oropharyngeal dysphagia,
and all patients at risk of aspiration had stroke in the middle cerebral artery territory. Combined
lesions of the frontal operculum and insular cortex resulted in prolonged risk of aspiration.
Dysphagia and aspiration in post-stroke patients was related to oral phase dysfunction.
Conclusion. There is evidence that the functional integrity of the oral and cervical muscles
represents an aggravating factor for dysphagia after stroke, aspiration is an aspect associated
with dysphagia after stroke. However, there was no correlation between hemispheric location
of the stroke lesion and dysphagia.

Keywords. Stroke; Deglutition Disorder; Speech therapy; Deglutition

RESUMEN

Introduccion. La alteracion del proceso de deglucidon, denominada disfagia, esta relacionada
con el desarrollo de complicaciones posteriores al ictus, como la desnutriciéon, la deshidratacién
y los problemas pulmonares. Objetivo. Verificar los factores asociados a la gravedad de la
disfagia en pacientes con ictus. Método. La blsqueda de articulos se realizé en las bases de
datos Scielo, Lilacs, Pubmed, Scopus, Bireme y Web Of Science. No hubo restriccion de lugar
e idioma; entre 2015 y 2020. Para la seleccion de los estudios, se utilizd una combinacion
basada en los términos del Medical Subject Heading (MeSH). Se incluyeron en la busqueda
tres estudios que obtuvieron una puntuacion =6 segun el protocolo de puntuacién cualitativa.
Resultado. Los articulos incluidos encontraron una correlacién entre la puntuacidon del NIHSS
y el grado de disfagia, estando el ictus leve asociado con una deglucion normal y una disfagia
leve; mientras que el ictus grave con una disfagia grave. Todos los pacientes con una
puntuacion del NIHSS>16 tenian algun grado de disfagia orofaringea y todos los pacientes con
riesgo de aspiracion tenian un accidente cerebrovascular en el territorio de la arteria cerebral
media. Las lesiones combinadas del opérculo frontal y el cértex insular provocaron un riesgo
prolongado de aspiracién. La disfagia y la aspiracion en los pacientes que han sufrido una
apoplejia se relacionan con la disfuncién de la fase oral. Conclusién. Hay pruebas de que la
integridad funcional de los musculos orales y cervicales representa un factor agravante de la
disfagia después del accidente cerebrovascular, la aspiracién es un aspecto asociado a la
disfagia después del accidente cerebrovascular. Sin embargo, no hubo una correlacién entre
la localizacién hemisférica de la lesidn del ictus y la disfagia.

Palabras clave: Accidente vascular cerebral; Trastorno de la deglucion; Terapia del lenguaje;
Deglucidn
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INTRODUCAO

A doenca vascular cerebral designa a neuropatologia
mais comum no adulto, sendo responsavel por 11% das 55,4
milhoes de ébitos no mundo em 2019'. No Brasil, o acidente
vascular cerebral (AVC) constitui uma doenca extremamente
incapacitante, a principal causa de mortalidade no pais e um

dos maiores problemas de salde publica no pais?. Dentre os
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diversos aspectos associados a incapacidade no AVC,
ressalta-se a disfagia orofaringea neurogénica3.

A degluticao é um processo neuromotor complexo, que
requer interacao e coordenacao adequada de mecanismos
motores e sensoriais*. Assim, as alteracdes na biomecanica
da degluticao estao relacionadas a mortalidade a longo
prazo>, e ao desenvolvimento de grave complicacdes pds
AVC, tais como desnutricdo, desidratacdao® e problemas
pulmonares’/, como a pneumonia aspirativa. Em especial, a
prevaléncia de disfagia orofaringea (DO) em pacientes com
AVC varia amplamente conforme o método de andlise,
autores referem prevaléncia entre 8% e 55% mediante
avaliacdo a beira leito®®, e maiores taxas por meio da
avaliacao instrumental, entre 35% e 67%?1°,

Os fatores associados a disfagia orofaringea apds o AVC
sao multiplos, a literatura refere a disartria, idade maior que
70 anos, local e extensao da lesdao neuroldogica diabetes
mellitus, ma conservacao dentaria, paralisia facial como
possiveis fatores de riscol!"!3, Todavia, os fatores
relacionando a disfagia ao AVC nao estao claramente
definidos, havendo escassez de estudos brasileiros sobre tal
aspecto!418,  Destarte, o individuo disfagico pode
desenvolver déficits nutricionais e respiratérios, junto ao
prejuizo da funcao sociocultural mais basica, a habilidade de
se alimentar. Tal limitacao cotidiana desperta, em muitos
casos, sentimento de frustracao e desanimo, impactando de

forma variavel a qualidade de vida dos pacientes?®.
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A partir do exposto, a presente pesquisa apresenta
como objetivo verificar os fatores associados a disfagia em
pacientes com AVC, visando responder a seguinte pergunta
norteadora de pesquisa: Quais os fatores associados a

gravidade da disfagia em pacientes com AVC?

METODO
Protocolo e registro

A presente revisdo sistematica foi conduzida conforme
as recomendacoes PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses)?°. Nao houve
registro de revisao em bases.

As buscas por artigos cientificos foram conduzidas por
dois pesquisadores independentes nas bases de dados
eletrbnicas MEDLINE (Pubmed), LILACS, SciELO, SCOPUS,
WEB OF SCIENCE e BIREME, sem restricao de idioma e
localizacdo, durante o periodo de 2015 a 2021. A pesquisa
foi estruturada e organizada na forma PICOS (Tabela 1), que
representa um acrénimo para Populagao alvo, a Intervencao,
Comparacao e "Outcomes” (desfechos). Populacao de
interesse ou problema de saude (P) corresponde a pacientes;
intervencao (I): disfagia; comparacao (C): gravidade;
outcome (0O): AVC; (S): estudo transversal, estudo
observacional, relatos de caso, estudos de caso-controle,

ensaios clinicos controlados, estudos de coorte.
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Tabela 1. Descricdo dos componentes do PICOS.

Acronimo Definicao

P Pacientes

I Disfagia

C Gravidade

(o] AVC

S Estudo transversal
Estudo observacional
Relatos de caso
Estudos de caso-controle
Ensaios clinicos controlados
Estudos de coorte

Estratégia de pesquisa

Os descritores foram selecionados a partir do dicionario
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Heading Terms (MeSH), haja vista a sua grande utilizacao
pela comunidade cientifica para a indexacao de artigos na
base de dados PubMed. Diante da busca dos descritores, foi
realizada a adequacao para as outras bases utilizadas. Em
um primeiro momento foram propostas para as buscas os
seguintes operadores booleanos:(swallowing) and
(dysphagia) and (stroke). A busca ocorreu em janeiro de
2021. Para complementar, foi realizada uma busca por

literatura cinza no Google Scholar.
Critérios de Elegibilidade

Foram inclusos estudos sem restricao de idioma e

localizagao, durante o periodo de 2015 a 2021. A Tabela 2
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representa os critérios de inclusdao e exclusdo desenvolvidos
nesta pesquisa. O estudo obteve pontuacao 12 no protocolo
modificado de Pithon et al. (2015)?! para avaliacdo da

qualidade dos mesmos.

Tabela 2. Sintese dos critérios de inclusdo/exclusdo.

Critérios de Inclusdo

Delineamento Estudos de casos e controle
Ensaios clinicos controlados
Estudos de coorte
Estudos em triagem
Estudos observacionais

Localizagao Sem Restrigao

Idioma Sem restrigao

Critérios de Exclusao

Delineamento Cartas ao editor
Diretrizes
Relatos de caso
Revisbes de literatura
Revisbes sistematicas
Meta-analises

Estudos Estudos pouco claros
Mal descritos ou inadequados

Forma de publicacao Apenas resumo

Risco de viés
A gualidade dos métodos utilizados no estudo incluido

foi avaliada pelos revisores de forma independente (PH e

KMP), de acordo com a recomendacao PRISMA??, A avaliacdo

Rev Neurocienc 2021;29:1-24.



priorizou a descricao clara das informacoes. Neste ponto, a
revisdao foi realizada as cegas, mascarando os nomes dos
autores e revistas, evitando qualquer viés potencial e conflito

de interesses.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos estudos publicados no formato de
Cartas ao editor, diretrizes, revisoes de literatura, revisoes
sistematicas, meta analises e resumos. Estudos que nao
tenham descrito ou que foram pouco claros ou, ainda,

indisponiveis na integra, representados na Tabela 2.

Analise dos dados

A extracao dos dados para o processo de elegibilidade
dos estudos foi realizada utilizando-se uma ficha prépria para
revisdo sistematica elaborada por dois pesquisadores em
Programa Excel®, na qual os dados extraidos foram
adicionados por um dos pesquisadores e, entao, conferidos
por outro pesquisador. Inicialmente foram selecionados de
acordo com o titulo, em seguida, os resumos foram
analisados e apenas os que fossem potencialmente elegiveis
foram selecionados. Com base nos resumos, artigos foram
selecionados para leitura integral, foram admitidos os que

atendiam a todos os critérios pré-determinados.
Forma de selecao dos estudos

Inicialmente o revisor de elegibilidade (BVYR e LFG) foi

calibrado para a realizacdo da revisao sistematica por PH e
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KMP. Apds a calibracdo e esclarecimentos de duvidas, os
titulos e resumos foram examinados pelos revisores de
elegibilidade (PH e KMP), de forma independente, os quais
nao estavam cegos para o nome dos autores e das revistas.
Agueles que apresentaram um titulo dentro do ambito, mas
0S resumos nao estavam disponiveis, também foram obtidos
e analisados na integra.

Foram excluidos estudos fora do ambito, relatos de
caso, cartas ao editor e/ou editorial, revisoes de literatura,
indices, resumos e estudos em animais. Posteriormente, os
estudos elegiveis preliminarmente tiveram o texto completo
obtido e avaliado. Em casos especificos, quando o estudo
com potencial de elegibilidade apresentasse dados
incompletos, os autores foram contatados por e-mail para

mais informacgoes.

Dados Coletados

Apds a triagem, o texto do artigo selecionado foi
revisado e extraido de forma padronizada por dois autores
(BVYR e LFG) sob a supervisao de PH e KMP, identificando-
se ano de publicacao, local da pesquisa, idioma de
publicacdo, tipo de estudo, amostra, método, resultado e

conclusao do estudo.
Resultado clinico

O resultado clinico de interesse foi verificar os fatores

associados a gravidade da disfagia em pacientes com AVC.
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Aqueles que nao utilizaram a abordagem nao fizeram parte

da amostra da revisao de literatura.

RESULTADOS

Inicialmente foram  selecionados 282  artigos,
dimensionado para 190 apds exclusdo por repeticdo; em
seguida, os titulos e resumos foram analisados e 187
trabalhos foram excluidos pois nao estavam no escopo da
proposta da pesquisa. Sendo entdo admitidos para a analise
final trés artigos???* no qual todos foram incluidos na
presente pesquisa (Figura 2). Os desenhos dos estudos
selecionados foram do tipo estudo prospectivo, transversal e
transversal descritivo.

A partir dos descritores eleitos, os bancos de dados
foram consultados e foram obtidos o0s resultados
disponibilizados na Tabela 3.

A descricao dos resultados dos artigos elegiveis neste
estudo pode ser vista em detalhes na Tabela 4. Os métodos
utilizados, assim como os resultados e a conclusao dos

trabalhos de pesquisa, sao mostrados na referida tabela.
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Figura 2. Fluxograma de busca e analise dos artigos.
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Tabela 3. Classificacdo das referéncias obtidas nas bases de dados Pubmed, Scielo,
Lilacs, Web of Science e Scopus.

D . N©° total N° de artigos Motivo da N° de artigos
escritores d . p = . Banco de dados
e artigos excluidas exclusao selecionados
(swallowing) and Titulo (132)
136 134 Resumo(1) 2 Pubmed
(dysphagia) and (stroke) Duplicagdo (1)
(swallowing) and
1 1 Titulo (1) - Lilacs
(dysphagia) and (stroke)
(swallowing) and Titulo (44)
138 138 Resumo (5) - Bireme
(dysphagia) and (stroke) Duplicacao (89)
(swallowing) and ,
7 6 Rzlst::]?no(d(%) 1 Scielo
(dysphagia) and (stroke)
(swallowing) and
- - - Scopus
(dysphagia) and (stroke)
(swallowing) and
- - - Web of Science
(dysphagia) and (stroke)
Total 282 279 - 3 Scielo e Pubmed

Desenho dos estudos

Os achados referentes ao impacto da degluticao em
pacientes com AVC disporam de instrumentos de rastreio
para disfagia como a avaliacdo clinica padronizada da
degluticdo?®>; o Protocolo de Investigacdo da Disfagia
Orofaringea em Adultos?®; a escala de FOIS (Functional Oral
Intake)?’, graduada de acordo com a GUSS (Gugging
Swallowing Screen)?®. Além, dos testes de triagem da
degluticao a beira leito, incluindo a pontuacdo BDS (Bedside
Dysphagia Score)?® e o NEDS (Neurological Examination

Dysphagia Score).
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Tabela 4. Sintese dos artigos incluidos.

Autor/ Ano/
Local de
publicacao

Objetivo

Amostra

Método

Resultados

Conclusdo

Galovic et al.,
2013%

Avaliar a associagao
da localizagdo da
lesdo e do risco de
aspiragao e
estabelecer
preditores de risco
transitorio versus
risco estendido de
aspiracdo apods
derrame isquémico
supratentorial
baseados em RM

92
pacientes

Uso da avaliagao clinica
abrangente da
degluticdo realizada a
beira leito por um
fonoaudidlogo até 48h
apods o acidente.
Software MIPAV
utilizado para a analise
das estruturas cerebrais
dos exames de
imagem, e extensdo da
lesdo mensurada pelo
software Imagel e por
atlas estereotaxico.

Risco agudo de
aspiragao encontrado
em 34 pacientes da
amostra (36%), sendo
prolongado (=7 dias) ou
transitério (<7 dias) em
17 casos. Razdo de
possibilidade
significativas foram
identificadas para o risco
agudo de aspiracao
(odds ratio ajustado,
6,2; P<0,002) e o cortex
insular (odds ratio
ajustado, 4,8; P<0,003)

As lesGes do cortex
insular e da capsula
interna estao
associadas ao risco
agudo de aspiracao
apos o derrame. E, os
infartos isquémicos do
opérculo frontal
associados a uma
lesdo adicional do
cortex insular sdo
suscetiveis a causar
risco prolongado de
aspiracdo em
pacientes com
derrame cerebral,
enquanto o risco de
aspiracao tende a ser
transitorio em caso de
derrame subcortical.

Otto et al.
201623

Associagao entre
lesdo neuroldgica e
a severidade da
disfagia orofaringea
apos AVC

42
pacientes

Avaliacdo clinica da

degluticdo realizada
mediante o Protocolo
para Investigagdo da

Disfagia Orofaringea em

Adultos, gravidade da
disfagia graduada de
acordo com o GUSS.
Avaliacdo neuroldgica

incluindo a escala
NIHSS realizada apds

48h do AVC.

92,9% dos pacientes
apresentaram acidente
vascular cerebral
isquémico; 59,5%
apresentaram
comprometimento da
circulagdo cerebral
anterior. Nao houve
correlagao significante
entre os escores da
escala neuroldgica
(NIHSS) e a escala de
degluticdo.

Houve associagao
entre a gravidade do
AVC e a gravidade da

DO. Uma elevada

proporgao de
pacientes com AVCi
com lesdo na
circulacdo cerebral
anterior apresentava
DO grave. Nao houve
correlacao significante
entre a escala FOIS e
a gravidade do AVC.

Umay et al.
2019

Avaliar as
capacidades
funcionais dindmicas
dos musculos
mastigatorios,
mimicos e
intrinsecos da lingua
- associadas a fase
oral do processo de
degluticdo - com
estimulagdo elétrica
ndo invasiva em
pacientes com AVC.

102
participan
tes

Realizou-se medigdo
dos intervalos de
degluticdo e potenciais
de agdo motora (MAPs)
dos nervos trigeminal,
facial e hipoglossal,
apods quatro semanas
de tratamento os
pacientes foram
reavaliados. Utilizou-se
a avaliagdo funcional da
deglutigdo realizada
pela triagem a beira
leito, bem como a
avaliagdo neuroldgica

Os pacientes pds-AVC
apresentaram
amplitudes de MAPs nos
musculos orbiculares da
boca, masseter, e os
musculos intrinsecos da
lingua menores, além de
intervalos prolongados
de deglutigdes (P<0,05).
Ap0s o periodo de
tratamento o grupo
obteve melhora em
todos os parametros,
mas ainda mostrou
intervalos de degluticao
prolongados e MAPs dos
mesmos musculos com
amplitudes baixas
(P<0,05).

Embora a degluticao
seja um processo
trifasico (oral, faringea
e esofagica), as fases
estdo estritamente
relacionadas e devem
ser analisadas
integralmente. Além
disso, a disfungao da
fase oral pode afetar
tanto quanto a
disfuncdo da faringea,
considerada mais
importante. Notou-se
fraqueza na
mastigacao e nos
musculos intrinsecos
da lingua em menos
de um més apéds o
AVC.

AVC (Acidente Vascular Cerebral); AVCi (Acidente Vascular Cerebral Isquémico); GUSS (Gugging
Swallowing Screen); NHISS (National Institute of Health Stroke Scale); MAPS (Motor Action Potentials);
RM (Ressonéncia Magnética); DO (Disfagia Orofaringea); FOIS (Functional Oral Intake).

Rev Neurocienc 2021;29:1-24.
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Em relacdo a lesao cerebral, os resultados se
fundamentaram em imagens de ressonancia magnética (RM)
ou tomografia computorizada (TC), e avaliagoes
neuroldgicas; a exemplo da National Institute of Health
Stroke Scale (NIHSS), escala padrao utilizada para
determinar a severidade e magnitude do déficit neuroldgico
ap6s o AVC mediante uma pontuacdo de 0 a 42, sendo as
pontuacdes mais altas relacionadas ao aumento da
gravidade do AVC e pior prognostico??:23,

Nos estudos incluidos, a idade dos pacientes
amostrados variou de 602324 a 75 anos de idade??.

A investigacao do comprometimento funcional em
funcdo da localizacdo da lesdo?? e do tipo de lesao
encefalica?® foi abordada nos estudos inclusos na presente
analise. Galovic et al. (2013)?? associaram a localizacdo da
lesao ao risco de aspiracao e estabelecer preditores de risco,
enquanto o outro estudo?® correlacionou o tipo de lesdo
cerebral e a gravidade do AVC (pontuacao do NIHSS) ao
comprometimento da degluticao. O primeiro estudo
considerou 92 pacientes e o segundo 42 pacientes, e ambos
realizaram a avaliacao da degluticao e a avaliacao

neurolégica em toda a amostra até 48 horas apds o AVC.

Principais achados dos estudos

Dentre a amostra do estudo de Otto et al. (2016)%3,
92,9% dos pacientes apresentaram AVC isquémico, e
independente da gravidade do AVC, 76,2% indicaram algum

grau de DO, sendo mais frequente em individuos com 60

Rev Neurocienc 2021;29:1-24.
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anos ou mais (90%). Ademais, a circulacao cerebral anterior
foi a principal regiao acometida em 25 casos da amostra
(59,5%).

Nesse sentido, o comprometimento neuroldgico
avaliado pela escala NIHSS revelou correlacao entre a
pontuacao do NIHSS e o grau de disfagia (p=0,016), sendo
o AVC leve (NIHSS 0-6) associado a degluticdo normal e
disfagia leve; enquanto o AVC grave (NIHSS >16) a disfagia
grave. Além disso, todos os pacientes com pontuacao NIHSS
>16 (AVC grave) manifestaram algum grau de disfagia
orofaringea (DO)?3.

Mediante a avaliacdo a clinica da degluticao?® e a analise
das imagens da RM com base no atlas estereotaxico, a
amostra do primeiro estudo?? revelou risco agudo de
aspiracdao em 34 pacientes (36%) com disfagia pos AVC
(média 8+18 horas apds a internacdo). Dentre esses, 17
casos apresentaram risco prolongado (=7 dias) ou transitério
(<7 dias) de aspiracao (média 7,8+1,2 dias apds a
admissao), e todos constataram lesdes simultaneas do
cortex insular e do opérculo frontal. Nesse sentido, as lesdes
combinadas do cértex insular e da capsula interna
representaram o Unico preditor independente significativo de
ma recuperacao (odds ratio ajustado, 33,8; P<0,008)%%2. Em
especifico, a localizacdao de 75% dessas lesdes referiu a parte
perisilviana do opérculo frontal, na zona de transicdo para o
cortex insular.

Assim, averiguou-se que o0s infartos cerebrais

isquémicos do opérculo frontal associados a lesao adicional
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do coértex insular tendem a resultar no risco prolongado de
aspiracao devido ao prejuizo da recuperacao funcional da
degluticao na fase inicial subaguda. Ja no caso de derrame
subcortical, notou-se uma recuperacdao rapida. Segundo
Galovic et al. (2013)??, os pacientes com risco prolongado de
aspiracao se demonstraram mais propensos a sofrer de
infeccdo toracica, a receber alimentacdo por sonda enteral,
como também exigiram maior permanéncia hospitalar e
maior taxa de hospitalizacao. Contudo, a ocorréncia do AVC
ndo levou a pneumonia aspirativa em todos os casos; a
incidéncia de pneumonia por aspiracdo dependeu da
localizagcdo e extensdo ou numero de acidentes encefalicos??.

Em relacao a localizagao da lesao cerebral, todos os
pacientes em risco de aspiracao tiveram AVC no territério da
artéria cerebral média (100% versus 88%; P=0,05), com um
volume maior (21 [variacao 1,5-330] versus 6mL [variacao
0,1-166]; P<0,002), contudo a pontuacao NIHSS nao se
mostrou maior (12 versus 5; P<0,009; Holm-Bonferroni
limiar de significancia corrigido <0,002)22.

De outra forma, a abordagem eletrofisioldgica de Umay
et al. (2019)?* constatou que a disfagia e a aspiracdo em
pacientes pds AVC estd relacionada a disfuncao da fase oral.
Assim, a partir da avaliacao das capacidades funcionais dos
musculos mastigatdrios, mimicos e intrinsecos da lingua
associados a fase oral do processo de degluticao foi possivel
identificar amplitudes dos intervalos potenciais de acao
motora (MAPS) reduzidas nos musculos orbiculares da boca,

masseter, e musculos intrinsecos da lingua, além de todos
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os intervalos de degluticao se mostrarem prolongados nos

casos p6s-AVC.

DISCUSSAO

A partir da analise dos estudos, dentre os fatores
associados a disfagia nos pacientes, constatou-se o
comprometimento biomecanico no processo de degluticao
tanto na fase oral, quanto na fase faringea?>?#, sendo tais
alteracbes relacionadas a fatores como: fraqueza da
musculatura perioral, mastigatéria e intrinseca da lingua??,
risco prolongado de aspiracao?? e grau de severidade do AVC
relativamente associado a gravidade da disfagia?3.

A literatura tem se dedicado na identificacao de padroes
de lesdao cerebral que prevejam a disfagia3® e definam os
fatores de risco a esta. Os achados de Otto et al. (2016)
explorados na presente analise associam a lesdo cerebral
regiao frontal a disfagia profunda, revelando o importante
papel da regido da insula na mecanica da degluticdo, apesar
de ndo indicar correspondéncia significante?3. Tal
constatacdo corresponde com evidéncias anteriores
referentes a ativacdo da insula durante a degluticdo3':3?, e
sua contribuicao para o processamento de sabor, textura e
temperatura dos alimentos33.

Otto et al. (2016)%3 identificaram na maioria da
amostra disfagica do estudo alteragcbes na circulagao
cerebral anterior, concordando com o averiguado de outro

estudo que identificou nos pacientes disfagicos, disfuncdes
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no territério carotideo, em especifico na artéria cerebral
média3*. Tais achados ndo determinam relacdo entre
localizagao da lesao cerebral e a disfagia. Sabe-se que nos
casos de lesdo de tronco encefdlico € comum haver
manifestacao da disfagia, em funcao do comprometimento
dos nervos cranianos que integram a degluticao se
localizaremm nesta area3*>3®, Ademais, por meio da
ressonancia magnética observou-se que durante o
desempenho da funcao da degluticao ha ativacao de areas
corticais e subcorticais, em especial o cortex motor primario
e somato-sensorial, além de outras areas, com talamo,
cortex insular e cortex motor suplementar. Assim, entende-
se que apesar de a maior parte dos pacientes disfagicos
detenha alteracdo no territorio carotideo, a degluticao
envolve amplos circuitos distribuidos, sem uma Unica regiao
definida.

Uma sequela recorrente nos casos de disfagia
orofaringea apo6s AVC é a aspiracdao, se manifestando em 40
a 70% dos pacientes com AVC3/, esta esta diretamente
associada a disfagia orofaringea3® e a pneumonia aspirativa,
cujos pacientes com disfagia apdos o AVC apresentam trés
vezes mais risco de desenvolver, aumentando para 11 vezes
0 risco em pacientes com aspiracdo confirmada3®. Além
disso, nos casos dos pacientes disfagicos apés o AVC, a
alimentagao por sonda e a higiene oral deficiente pode
aumentar o risco de pneumonia ao fomentar a colonizagao

bacteriana da orofaringe*%4!,
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Na presente analise, o risco prolongado de aspiragao foi
identificado em pacientes com lesdes encefalicas no cortex
insular e no opérculo frontal, sendo estas lesdes combinadas
preditoras de ma recuperacao dos individuos da amostrat“.
No entanto, outros estudos nao atestam a associacao entre
a presenca de disfagia e regides encefalicas
especificasi? 324243,

No atual estudo, a localizacao da regiao da lesao
encefalica ndo demonstrou relevancia para a associagao
entre gravidade do AVC e presenca de disfagia. Da mesma
forma, um estudo indicou que a gravidade do AVC e o quadro
clinico do paciente antes do episddio de AVC mostraram-se
mais relevantes do que a localizacdo da lesdao**. Autores
referem uma série de fatores possivelmente relacionados a
aspiracao, desde a faixa etaria, gravidade do AVC, grau de
consciéncia, até comorbidades, doenca arterial coronariana
e doenca pulmonar obstrutiva cronica®.

A incapacidade funcional muscular na regiao oral
abordada mostrou-se um fator expressivo nos casos de
disfagia. Um ato de degluticao coordenado, compreende a
participacdao de mais de 30 musculos e seis pares de nervos
cranianos*. O estudo eletrofisioldgico de Umay et al.
(2019)>* refere o impacto da reducdo da capacidade
funcional dos musculos faciais e cervicais sob a degluticao, e
inclusive sob a coordenagao entre respiracao e degluticao,
sendo esses pacientes dispostos a possivel aspiracao. De
forma correspondente, outros autores evidenciam a

importancia dos musculos periorais, intrinsecos da lingua e
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submentais para a degluticdo funcional*’. Nesse viés, o
comprometimento muscular de pacientes com paralisia facial
também é identificado como um fator agravante da
degluticao*®.

De forma geral, notou-se incidéncia de disfagia
orofaringea nas amostras analisadas, o que corresponde com
pesquisas anteriores*>2, A incidéncia da disfagia varia
conforme o método de avaliacdo, sendo maior quando
utilizada a avaliacdo instrumental®°.

Na presente andlise, autores evidenciaram maior
frequéncia da manifestacdo da disfagia orofaringea em
individuos da amostra com 60 anos de idade ou mais, assim
como o averiguado por alguns autores na literatura, que
referem maior frequéncia de disfuncdo da degluticio em
individuos idosos, particularmente em homens acima de 60
anos de idade?>1, J4 sendo suscetivel a alteracdes bioldgicas
consequentes do processo de envelhecimento, a populagao
idosa com AVC pode apresentar mais alteracdbes na
degluticdo em relagao aos individuos jovens, incluindo a
reducao do reflexo da tosse e alteracdes na coordenacao de
degluticdo/respiracao®?, bem como maior risco de
desenvolver pneumonia®®. Todavia, outros estudos
brasileiros nao constataram associacao significante da
ocorréncia da disfagia apds o AVC e dados sociodemograficos
e clinicos dos pacientes!?13:>3, apesar de autores revelarem
relagdo entre parametros clinicos como tonicidade, forca

muscular da face e conservacao dentdria e o risco
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aumentado de disfagia, tais pontos nao foram identificados

como fatores de risco relacionados a disfagia apds o AVC>%.

CONCLUSAO

Em conclusdo, ha evidéncias de que a integridade
funcional dos musculos orais e cervicais afeta a degluticdo,
representando um fator agravante para os quadros de
disfagia apos AVC. De mesmo modo, a aspiragcdao & um
aspecto associado a disfagia apds o AVC, caracterizando,
possivelmente, quadros mais severos de pneumonia
aspirativa.

Contudo, nao houve correlacao significante entre a
localizacdo hemisférica da lesdo do AVC e disfagia, apesar de
haver alteracdes no territorio carotideo em comum entre os
individuos, indicando a possibilidade de haver relacdo entre

a presenca de disfagia e extensao ou localizacao da lesao.
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