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Resumo: Tendo em vista a necessidade crescente de atuacdo do fonoaudiélogo
com as disfagias orofaringeas, o presente trabalho buscou revisar na literatura como
tem sido a utilizacao do Protocolo EAT-10 para avaliacao das disfagias nos ultimos
anos no Brasil. Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura realizada nas
bases de dados Scielo, PubMed e Google Académico, utilizando os seguintes
descritores: disfagia, fonoaudiologia, Protocolo EAT-10. A partir dos resultados foi
possivel ratificar que o Protocolo EAT-10 é uma ferramenta muito importante e
eficiente para avaliar pacientes disfagicos, porém que ainda ha poucos relatos do
seu uso na pratica fonoaudiolégica no Brasil. Conclui-se que o Protocolo EAT-10 é
uma alternativa eficaz e acessivel que poderia ser mais amplamente utilizada para
avaliacao das disfagias orofaringeas.

Palavras chave: EAT-10, saude, disfagia, vida, expectativa.

Abstract: Given the growing need for speech therapists to act with oropharyngeal
dysphagia, the present study sought to review the literature on the use of dysphagia
in recent years in Brazil. This is a research conducted in the Scielo and Google
Academic databases, using the following descriptors: dysphagia, speech therapy,
EAT-10, swallowing and feeding. From the results it was possible to notice that the
EAT-10 Protocol is a very important and efficient tool to evaluate dysphagic patients,
but there are still few reports of its use in speech therapy practice in Brazil. It is
concluded that EAT-10 Protocol is an effective and affordable alternative that could
be more widely used to evaluate oropharyngeal dysphagia.
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1. INTRODUCAO

A expectativa de vida vem aumentando de forma lenta e gradual no cenario
brasileiro. Contudo, aumentaram também os problemas de saude nos idosos,
devidos a idade avancada. Dentre os problemas decorrentes, os relacionados a
degluticdo serdao analisados neste artigo, através de uma breve analise dos
conceitos de disfagia e também sobre o Eating Assessment Tool - EAT-10 no Brasil
nos ultimos anos.

O manejo da disfagia no Brasil tem sido muito estudado nos ultimos anos.
Inimeros sao os instrumentos nacionais e adaptados utilizados para avaliar a
disfagia, no entanto o uso deles na pratica clinica fonoaudioldgica ainda é bastante
restrito.

Tendo em vista esta situacao o presente estudo teve como objetivo revisar na
literatura o uso do Protocolo EAT-10 no Brasil nos dltimos 11 anos.

2. MATERIAIS E METODOS

O tipo de pesquisa realizada neste trabalho foi uma Revisdo de Literatura
Qualitativa e Descritiva, no qual foi realizada consulta a periédicos e artigos
cientificos nos sites Scielo, PubMed e Google Académico. Apds o levantamento
bibliografico, foram pesquisados quais artigos foram publicados no Brasil e tem
validade cientifica e académica, trazendo a utilizacdo do Protocolo EAT-10 no Brasil.

A partir deste levantamento foi realizada uma discussdo entre os autores
pesquisados, salientando que a utilizacdo do Protocolo EAT-10 no Brasil ainda é
pequena, apesar do seu baixo custo.

O periodo dos artigos pesquisados foram os trabalhos publicados nos ultimos
11 anos. As palavras chave utilizadas na busca foram: disfagia, EAT-10, degluticéo,
alimentacao.

Os critérios de exclusao foram: artigos repetidos nas bases de dados, artigos

em outros idiomas, artigos ndo condizentes com o tema.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Disfagia — primeiras impressoes

Para o ser humano, a alimentacao é muito mais do que o aporte calérico para
a sua sobrevivéncia. Escoura (1998 apud Oliveira et al 2008, p. 71) destacam que
ela deve ser vista também como uma fonte de prazer, mediada por sabores,
consisténcias e diferentes aparéncias.

Abdulmassib et al (2009) complementa tal assertiva, destacando que sentir
aromas que agucam os sentidos ao degustar um prato elaborado com cuidados
especiais € um dos maiores prazeres que podem ser proporcionados ao ser
humano, garantindo-lhe a manutencao da vida.

Tal prazer pode sofrer interrupcdo caso haja um disturbio da degluticao em
consequéncia de patologias mecanicas, neurogénicas, medicamentosas,
psicogénicas, a qual € denominada de disfagia.

A disfagia € um distarbio do sistema digestério comum em individuos com
paralisia cerebral, apesar de se manifestar em diversas outras enfermidades,
segundo (GERAIS, 2008). Essa enfermidade encontra-se ligada a dificuldade de
degluticdo e o comprometimento da funcdo motora oral.

Deglutir os alimentos, segundo Oliveira et al (2008) se configura como um
complexo processo, o qual envolve muitos musculos faciais e nervos cranianos para
o seu normal funcionamento. Esse distlrbio que recebe a nomenclatura de disfagia,
€ um termo oriundo do grego (Dys — dificuldade e phagien — comer), o qual pode
afetar desde a introducédo do alimento na boca, até a sua chegada ao estémago,
resultando numa ingestao e absorcao inadequada de alimentos.

A disfagia altera a progressao dos alimentos pelo trato digestivo (da boca ao
estdmago), podendo acarretar déficits nutricionais e de hidratacdo ao
individuo, bem como comprometimentos do seu estado pulmonar podendo
culminar em broncopneumonia aspirativa (ABDULMASSIB et al, 2009, p.
55)

Quando ocorre uma anormalidade, seja esta anatdbmica ou funcional em

qualquer estrutura do processo de degluticdo, ocorre a disfagia, que é a condicao



clinica altamente debilitante e que pode resultar em complicagdes graves como a
pneumonia aspirativa, a desidratacao e também a desnutricao (SONSIN et al, 2009).

A degluticao é um processo complexo, conforme apontam Bassi et al (2004),
por envolver estruturas relacionadas a cavidade oral, faringe, laringe e eséfago. Ela
€ caracterizada por fendmenos sucessivos coordenados e inter-relacionados que
sao submetidos a um controle neural, o qual permite a conducao do conteudo oral

até o estbmago.

Quando o alimento é deglutido passa pela boca e pela faringe, um tubo
afunilado que composto por musculo estriado esquelético e revestido por
uma tunica mucosa. Estende-se das coanas até o eséfago posteriormente e
até a laringe anterior. A parte nasal da faringe esta envolvida na respiracao;
o alimento que é deglutido passa da boca para as partes oral e laringea da
faringe, antes de passar ao eséfago as contragdes musculares das partes
orais e laringeas da faringe ajudam a impulsionar o alimento para o eséfago
(TORTORA e DERRICKSON, 2012, p. 492).

A degluticdo é um processo neuromuscular dindmico, compreendido por
quatro fases, citadas por Soares et al (2009): fase pré-oral e oral (voluntarias),
faringea e esofagica (involuntarias). Os autores ainda destacam que existem
aproximadamente trinta musculos e seis nervos cranianos envolvidos em todo o
processo de degluticao.

O trabalho junto a pacientes que apresentam disfagia significa estar em
constante contato com risco de morte, segundo Oliveira et al (2008), o qual
complementa que o quadro clinico ndo é caracterizado tdo somente por alteracdes
funcionais e/ou estruturais da dindmica da degluticado, visto que o estado nutricional,
de hidratacao e a fung¢édo pulmonar podem se apresentar gravemente prejudicados.
Por causa disso, a disfagia é reconhecida como um dos principais fatores de risco
de ocorréncia de pneumonia aspirativa.

A disfagia neurogénica compreende as alteracées do processo de degluticao
decorrentes de um comprometimento neuroldgico, com sintomas e complicacdes
decorrentes do comprometimento sensério motor de todos os musculos envolvidos
no processo de degluticdo. E um processo particularmente debilitante, fazendo com
que haja complicagcdes médicas, podendo levar a morte ou 0 aumento do custo de
saude devido ao suporte ventilatério, traqueostomia e necessidade de alimentacao
através de sonda gastrica percutdnea (SOARES et al, 2009)



A disfagia é caracterizada pela anormalidade anatémica ou funcional do
paciente em conduzir os alimentos em qualquer fase do processo de
degluticdo e sua avaliagdo e deteccdo precoce é fundamental para
minimizar ou mesmo evitar as intercorréncias clinicas, como desidratagao,
desnutricdo, asfixia, congestdo pulmonar e infec¢gées recorrentes do trato
respiratério. O diagnostico é feito pelo fonoaudidlogo, entretanto existem
sinais clinicos que advertem o profissional da saude para a possibilidade da
presenca de disfagia (CHAVONI et al, 2014, p. 35).

O paciente clinicamente comprometido com a disfagia necessita, no ambiente
hospitalar, de atendimento de uma equipe multidisciplinar que deve ser formada por
fonoaudiblogo, fisioterapeuta, nutricionista, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
psicologo e médicos de diferentes especialidades, a qual deve priorizar a
minimizacdo, o mais rapido possivel, de riscos de complicagdes no periodo do pés-
evento (ABDULMASSIB, 2009).

Cuenca et al (2017, p. 116) destacam que a disfagia divide-se em dois
grandes grupos:

1) as originadas de anormalidades do funcionamento da musculatura do
eso6fago, que é chamada de disfagia neuromuscular, e
2) as de causa mecéanica com comprometimento da luz do 6rgao por lesdes
da sua prépria parede ou por compressao extrinseca.

Ja Abdulmassib et al (2009, p. 55) fala do relacionamento do acidente

vascular encefalico como uma causa de desordem relacionada a degluticao:

Dentre as alteragbes neurogénicas estudos relacionam o acidente vascular
encefalico (AVE) como uma das causas mais comuns de desordem da
degluticdo, podendo ser a principal causa de morbidade relacionada as
complicagbes respiratorias e a desnutricao. A disfagia pode estar presente
em todas as formas do AVE, com incidéncia de broncopneumonia trés
vezes maior que em outros pacientes acamados, em virtude de varias
condi¢cdes consequentes como: a possibilidade de aspiracdo silente (sem
tosse reflexa) ou microaspiracéo; a disfungdo motora da faringe; o atraso na
iniciagcdo da degluticéo; a estase em recessos faringeos (valécula e/ou seios
piriformes) e das alteragbes no mecanismo de fechamento laringeo (mais
comum no pés AVE de tronco encefélico) requerendo uma via alternativa
para nutricao e hidratagao.

A funcédo da degluticao é “permitir uma adequada nutricdo e hidratacdo ao
individuo — aspectos indispensaveis a manutencdo da vida”, apontam Bassi et al
(2004). Tal processo s6 ocorre de uma forma segura se houver uma integridade do

sistema nervoso central e das estruturas desenvolvidas com a degluticao.



Cuenca et al (2007) destacam que a presenca de disfagia em diversas faixas
etarias sugere diferentes etiologias: Em pacientes com idade inferior a 50 anos, as
causas mais frequentes sdo em ordem de probabilidade: esofagite de refluxo,
acalasia, tumores benignos, carcinomas, compressao extrinseca e esclerodermia. Ja
nos pacientes com idade superior a 50 anos, sdo: carcinoma (principal causa),
esofagite de refluxo, anel esofagico, acalasia e espasmo esofagico difuso.

Segundo Sonsin et al (2009), a disfagia pode levar a desnutricdo pela reducéo
ou restricdo da ingestdo alimentar, tendo em vista que 0s pacientes raramente
consomem a quantidade adequada de alimentos sélidos e/ou liquidos pelo receio de
comer, seja pela anorexia ou pela propria dificuldade para a ingestao de alimentacao
oral.

A desidratacao pode ser um agravante no caso da disfagia, podendo haver a
necessidade de espessamento dos liquidos com a suspensdao daqueles de
consisténcia rala, com o intuito de reduzir o risco de aspiragdo. (SONSIN et al,
2009).

Contudo, um diagnéstico precoce que identifigue a disfagia e realize uma
intervencao estimulativa auxiliard que sejam menores os riscos de agravamento do
quadro clinico do paciente. A intervencao fonoaudiol6égica precoce, dentro de vinte e
quatro a quarenta e oito horas pés-evento em paciente clinicamente estavel em
ambiente hospitalar tem o intuito de identificar rapidamente o problema e prevenir de
complicagdes clinicas, possibilitando assim o tempo de internacdo, conforme
explicam Abdulmassib et al (2009).

Quadro 1 — Métodos de avaliagédo do risco para disfagia.

Método Aplicador Procedimento
TRIAGEM EAT10 + | Fonoaudio6logo De acordo com o resultado
avaliacédo fonoaudiolégica | especialista da avaliagdo, os pacientes
estrutural e funcional + poderdo ser encaminhados
Escala de Severidade da para avaliagOes
Disfagia (O'Neil et al, 1999) complementares de

degluticao como a
videofluoroscopia ou a
videoendoscopia da
degluticao e/ou
encaminhados para

tratamento  fonoaudiol6gico
especializado. Nesta etapa,
podem-se fazer necessarias




modificagdes de consisténcia,
indicacdo do uso de
espessante alimentar e/ou
indicacao de vias alternativas
parciais ou exclusivas de
alimentacéo.

Fonte: CARVALHO e SALES (2016, p. 9).

De acordo com o Quadro 1 acima apresentado, Carvalho e Sales (2016),
complementam destacando que o padrdao-ouro para o diagnostico de disfagia e
determinacao do risco de aspiracdo € dada pela associacdo de métodos de uma
avaliacao clinica e instrumental da degluticao, que pode ser a videofluoroscopia ou
até mesmo video endoscopia de degluticao.

Vale destacar que o estudo sobre a disfagia no Brasil ainda é recente, sendo
gue a sua pesquisa passou a ganhar destaque na década de 90.

E preciso também, para uma melhor compreensdo do tema proposto, a
conceituacao e o histérico do Protocolo EAT-10.

3.2 Protocolo EAT-10

O Eating Assessment Tool — EAT-10 é uma ferramenta de triagem que foi
desenvolvida no ano de 2008 nos Estados Unidos a partir da informagéo de 482
pacientes, conforme explicam Andrade et al (2018).

Trata-se de um instrumento pratico para o uso rotineiro no cuidado de idosos,
com o intuito de melhorar a saude e a qualidade de vida, reduzindo o custo com
cuidados médicos (CARVALHO e SALES, 2016).

Tal protocolo foi desenvolvido para uso como um ‘“instrumento robusto de
autoavaliacdo da identificacdo do risco de disfagia, favorecendo a indicacdo de
intervencao multidisciplinar o mais precocemente possivel” (GONCALVES et al,
2013).

No processo de reabilitacdo dos individuos doentes, Silva e Grilo (2018)
comentam que quando estes apresentam compromentimento na degluticéo,
fundamental que a equipe multidisciplinar se encontra ciente das suas atribuigdes e
saiba identificar o quadro clinico.



Gongalves et al (2013) relatam que o questionario foi traduzido para a lingua
portuguesa por duas fonoaudiélogas brasileiras bilingues, entdo denominado de
Instrumento de Avaliacao da Degluticdo, as quais evitaram o uso literal de palavras
ou frases, preocupando-se com a traducao conceitual, e a retrotraducéo foi realizada
por uma terceira fonoaudidloga brasileira que nao participou da primeira etapa.

Desse modo, o protocolo pode entdo ser valido e robusto a partir da
autoavaliacao para o risco de disfagia, ao indicar pacientes que necessitam de uma
intervencao multidisciplinar precoce. Andrade et al (2018) explicam ainda que o
instrumento de andlise possui dez questdes de formulacdo simples, as quais
fornecem informacdes sobre a funcionalidade, impacto emocional e sintomas fisicos
que um problema de degluticdo pode acarretar na vida do individuo.

O EAT-10 se caracteriza como um instrumento aplicavel a todos os doentes
com compromisso de degluticio, independentemente do seu diagndstico, tratando-
se de um questionario tipo likert em que o paciente refere a intensidade do
compromisso percepcionado, onde atribui uma pontuacdo a cada uma das
afirmacoes, obtendo-se entdo um score que pode variar entre 0 e 4 (de nenhum

problema a problema grave, gradativamente) (SILVA e GRILO, 2018).

O EAT 10 é um questionario subjetivo e especifico especialmente
desenvolvido para avaliar o grau de severidade dos sintomas da disfagia. E
composto por 10 itens selecionados a partir de inUmeras correlagbes de
testes e retestes (CARVALHO e SALES, 2016, p. 7).

O questionario constante no Protocolo EAT-10 foi desenvolvido por uma
equipe multidisciplinar sendo de facil aplicabilidade, sendo possivel identificar
através dessa triagem o0s pacientes que necessitam de uma avaliacao
fonoaudioldgica detalhada, conforme explicam Carvalho e Sales (2016).

Vale ressaltar que para a aplicagao deste protocolo, o paciente necessita de
capacidade de leitura e compreensdo, bom nivel cognitivo, ou que as questdes
sejam lidas pelo aplicador.

A seguir, um modelo de protocolo dentro dos padrdes do EAT-10:



Figura 1 — Modelo de Protocolo EAT-10.

NOME

OBJETIVO:

SEXD IDADE DATA

O EAT-10 te ajuda a avaliar a dificuldade de deglutigdo. Converse com seu meédico ou fonoaudidlogo sobre os possivels

tratamentos para os seus sintomas.

A. HISTORICO:

Fale sobre seu problema de engolir:

Liste todos os exames de degluticio que vocé fez (data e resultados):

B. AVALIACOES:

Responda cada questdo, escrevendo o numero de pontos no quadrado.
O guanto essas situacoes sao um problema para vocé? Margue o melhor nimero para o seu caso.

1 Meu problema para engolir me faz perder peso.

Lo | + [ > neus
Sair Problama
problemas SEMENTD

2 Meu problema para engolir ndo me deixa comer fora de casa.

Lo | « | = i
Sam Problama
problemas sEvan

3 Preciso fazer forga para beber liquidos.

Le [ + | =r[suuiam
Sam Problama
prablemas SEVEro

4 Preciso fazer forga para engolir comida (sélidos).

Lo [ + [ 2 (s i am
Sarm Problama
problemas SEVErn

5 Preciso fazer forca para engolir remédios.

o | + [ oo

Sam Problama

probilamas SEVED
C. PONTUAGAO:

Some os pontos escritos nos quadrados.
Pontuacdo maxima de 40 pontos.

D. O QUE FAZER EM SEGUIDA:

6 Doi para engolir.

[ o [ ¥ [ nni
Sam Problema
problemas sevaro

7 Meu problema para engolir me tira o prazer de comer.

[ o | = [ 0
Sam Problama
problemas SEVErD

8 Fico com comida presa/entalada na garganta.

Lo [ 2 [ s e
Sam Problama
problemas sevarg

9 Eutusso quando como.

R |
Sam Prablema
problemas SEVEro
10 Engolir me deixa estressado.
o | + [
Sam Problama
problemas SEvaro

TOTAL: _| _|

Se o total de pontos & igual ou maior que 3, voce pode ter problernas de degluticac e seguranga. Recomenda-se que
vooe divida essss resultados com seu medico ou fonoaudiologo.

Reteritncias: Th validity and reliskilty of CAT=10 has been detwrmined
Belafsky PC, Mousdet: DA, Rees O, Pryoe
Rhiralogy & Larymaclogy 20081 170121015424

ystmia (3, Allen ), Leonard 81, Validity and Seliabibty of the Eating Assessmen: Tood EAT=10: Annals of Ctology

Fonte: CARVALHO e SALES (2016, p. 8).



Menin et al (2017) comentam que, o numero de idosos vem crescendo
rapidamente em relacdo a populacdo mundial, 0 que esta ocorrendo também com a
populacado brasileira. Com o envelhecimento, o perfil pode acabar sofrendo uma
forte influéncia de fatores ambientais, bioldgicos e sociais, 0 que acaba por interferir
ingestao alimentar.

Os idosos que necessitam ser monitorados constantemente com o EAT-10,
segundo Carvalho e Sales (2016) sdo os portadores de Alzheimer, portadores de

Parkison e os idosos frageis que tiveram quadro de pneumonia.

Quadro 2 — Descri¢ao dos diferentes graus da disfagia a partir da avaliagao fonoaudiolégica
realizada, seguido do tipo de dieta sugerida e suas principais caracteristicas.

Degluticao e Disfagia Tipo de Dieta Caracteristicas da dieta

Degluticao normal Normal Inclui todos os alimentos e
todas as texturas

Degluticao funcional Branda Alimentos macios que
requerem certa habilidade de
mastigagdo, como carnes
cozidas e Umidas, verduras e
legumes cozidos, paes e
frutas macios. Exclui
alimentos de dificil
mastigacdo ou que tendem a
se dispersar na cavidade
oral, como os secos (farofa),
as verduras e os legumes
crus, os graos etc.,, bem
como as misturas de
consisténcias  (canja  de
galinha e feijao com caldo e
€arogo).

Disfagia leve Dieta pastosa Alimentos bem cozidos, em
pedagos ou ndo, que
requerem pouca habilidade
de mastigacdo, como arroz
pastoso, carnes e legumes
bem cozidos, picados ou
desfiados, paes macios e
sopas cremosas e/ou com
pedacos de legumes bem
cozidos ou batidos. Liquidos
podem ser espessados ou
ndo. Pode haver necessidade
de suplementacdo nutricional.

Disfagia de leve a moderada |Pastosa Alimentos cozidos e batidos,
homogénea coados e peneirados
formando uma preparacéao
homogénea e  espessa.




Auséncia de grumos. Ex:

Purés, mingaus, liquidos
espessados. Pode haver
necessidade de

suplementacao nutricional da
alimentacéo.

Disfagia grave

Enteral

Via oral suspensa e
necessidade de dieta enteral
exclusiva

Fonte: CARVALHO e SALES (2016, p. 10).

Um estado de saude oral adequado em conjunto com uma boa nutricdo sao
fatores que podem vir a interferir na sadde e, com o envelhecimento, os habitos de
mastigacdo podem se alterar, tendo em vista que os idosos acabam sendo mais

propensos a possuir deficiéncias na funcdo mastigatéria e percepcdo do saber

(MENIN et al, 2017).

A importancia do protocolo EAT-10 é citada por Menin et al (2017, p. 53):

Para a avaliacdo das dificuldades encontradas na mastigacdo, torna-se
relevante a autopercepcao da saude oral pelo idoso, durante a alimentagéo,
por meio de administragdo de questionarios, com o intuito de verificar os

fatores que possam interferir no desempenho desta fungéo.

Pode-se dizer que a reabilitacdo € um processo educativo, dinamico, continuo
e progressivo que tem como intuito a recuperagdo funcional da pessoa, a sua
reintegragao na familia, comunidade e sociedade, sendo para isso necessaria uma

abordagem holistica do doente com degluticio comprometida centrando-se nestes

objetivos. (SILVA e GRILO)

4. RESULTADOS

Foram encontrados 235 artigos, porém, foram excluidos 225 destes artigos,
sendo 4 artigos repetidos, 133 artigos em outro idioma e 88 artigos ndao condizentes

com o tema, conforme a figura 2:




Figura 2 — Organograma.

O uso do Protocolo EAT-10 no
Brasil

Total de artigos
encontrados: 235
Scielo: 06

PubMed: 119

Google Académico: 110

Exclusdo:

Artigo Repetidos: 04
Idioma: 133

Nio condiz com o tema: 88

Artigos Selecionados: 10
Scielo: 02

PubMed: O

Google Académico: 08

Fonte: Prépria Autora (2019).

Foram selecionados 13 artigos para a realizagdo da presente pesquisa, 0s

quais seguem abaixo:

Quadro 3 — Artigos publicados no Brasil sobre o protocolo EAT-10.

TiTULO AUTOR ANO OBSERVACOES
Importancia do Patricia Amaro 2014 | O EAT-10 identificou 26,2% dos
rastreamento de disfagia Andrade et al avaliados em risco, estando esta
e da avaliagédo nutricional condicao significativamente associada
em pacientes a pior capacidade funcional. Sugere-
hospitalizados se, assim, que esta € uma ferramenta

util de triagem para a disfagia.
Impacto na qualidade de Larissa Nogueira 2015 | Foram incluidos no estudo pacientes
vida de portadores de Freire et al que possuiam doenga de Parkinson e
Doengca de Parkinson que tivessem escore de trés ou mais
com risco para disfagia pontos no questionario  Eating
Assessment Tool (EAT-10), o que ja é
indicativo de risco de disfagia




Validade de conteldo e
processos de respostas
de um instrumento de
rastreio para disfagia
orofaringea no Acidente
Vascular Encefélico

Tatiana Magalhaes de
Almeida

2017

Nesse estudo o EAT-10 foi utilizado
para documentar a gravidade inicial
da disfagia e para monitorizar a
resposta ao tratamento de pessoas
com uma ampla gama de distirbios
de degluticdo. Concluiram que o EAT-
10 é um instrumento  auto-
administrado para a avaliagdo
subjetiva da disfagia.

Abordagem
epidemiolégica em
disfagia orofaringea

Leandro de Araujo
Pernambuco
Hipdlito Virgilio
Magalh&es Junior

2015

O protocolo utilizado foi o EAT-10,
definido pelos autores da pesquisa
como um instrumento de screening
para identificagdo de individuos com
risco de Disfagia Orofaringea.

Equivaléncia cultural da
versdo  brasileira do
Eating Assessment Tool
— EAT-10

Maria Inés Rabelo
Goncalves et al

2013

Para obtengdo da equivaléncia
cultural e validagdo da ferramenta, o
EAT-10 foi aplicado em um grupo de
107 pacientes adultos, internados no
Hospital Sdo Paulo, sendo 30 deles
provenientes de UTIs e 77 de
enfermarias. Todos os individuos
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Observou-se equivaléncia cultural do
EAT-10 para o portugués brasileiro,
sem a necessidade de modificagao ou
retirada de nenhuma questdo do
protocolo original.

Viabilidade da aplicacao
de protocolos de rastreio
de disfagia na atencao
priméria a saude

Ana Claudia Alves et
al

2016

O protocolo de triagem EAT-10 de
Belafsky (2008) €& a proposta mais
viavel de rastreio de disfagia na
Atengdo Primaria a Saude, por
possuir linguagem acessivel, podendo
ser utilizado por profissionais néo
especialistas, representar baixo custo
e por ser um método de eficacia.

Estado nutricional,
alimentacao e saude oral
em idosos de um
municipio da  Serra
Gaucha

Aline Piccoli Menin et
al

2017

O objetivo deste estudo foi avaliar o
estado nutricional, alimentacdo e a
saude oral de idosos de um municipio
da serra no Rio Grande do Sul, Brasil,
por meio de um estudo transversal
descritivo e analitico quantitativo, com
dados primarios.

Dos 135 idosos avaliados, 71,9%
eram  mulheres. A  obesidade
abdominal  foi  prevalente  nas
mulheres e o risco de desnutricao
pela MAN quanto a prevaléncia de
baixo peso pelo IMC aumentaram
com a idade. Para os demais métodos
de avaliacao nutricional, as diferencas
nao foram estatisticamente
significativas.

Cuidados de
Enfermagem de
reabilitacdo em doentes
com degluticao
comprometida: resultados

Paulo Cesar Lopes
Silva

2018

A objetividade do instrumento EAT-10
na triagem clinica do compromisso na
degluticio e a aplicagdo do V-
VST/MECV-V demonstram-se
bastante eficazes para detectar




de um programa de
intervencao.

doentes com risco de desenvolverem
complicagbes nutricionais e
respiratérias.

Estes instrumentos oferecem dados
importantes  para identificar os
doentes que necessitam de uma
avaliagédo instrumental mais exaustiva
(videofluroscopia ou endoscopia).

Degluticao
comprometida: uma
abordagem de
Enfermagem de
Reabilitacao

Paulo Cesar Lopes
Silva

2018

O objetivo do estudo é identificar as
alteragdes da degluticdo nos doentes
internados com problemas
neurolégicos num  servico de
departamento de medicina de um
Centro Hospitalar com escalas
proprias de acordo com o estado de
arte.

Os doentes que integraram o
programa nao desenvolveram
complicagbes e inclusive reverteram o
compromisso na degluticao,
concorrendo para aumentar a sua
autonomia e independéncia.

Risco nutricional e de
disfagia em idosos
hospitalizados com idade
avancada

Leandro Pernambuco
et al

2018

O estudo em questdo é do tipo
transversal e foi realizado com 88
individuos com idade maior ou igual a
85 anos, até o quinto dia de
internacao hospitalar.

O risco de disfagia de acordo com o
EAT-10 foi maior nos participantes
que estavam desnutridos em relagéo
aos classificados com  estado
nutricional normal.

5. DISCUSSAO

Fonte: prépria autora (2019).

Todos os artigos que fizeram parte da analise que foram publicados no Brasil

sobre o Protocolo EAT-10 e que constam no quadro acima, foram favoraveis a

utilizacédo do referido protocolo, destacando que € uma ferramenta Gtil para avaliar a

disfagia.

Andrade et al (2014) tiveram como objetivo verificar a prevaléncia do risco de

disfagia e seus fatores associados em pacientes hospitalizados, bem como avaliar o

estado nutricional por diferentes métodos e correlaciona-los a pontuagao do EAT-10,

chegando a conclusdo de que o rastreamento da disfagia e da desnutricdo devem

ser incorporados a rotina hospitalar, com o intuito de evitar ou minimizar os prejuizos

provocados por estas condi¢des, especialmente nos idosos.




No trabalho de Freire et al (2015), foram incluidos no estudo pacientes do
ambulatério que possuiam doenga de Parkinson e que tivessem escore de trés ou
mais pontos no questionario EAT-10, o que ja € indicativo de risco de disfagia,
verificando-se que os portadores de DP com risco para disfagia sofrem impacto na
qualidade de vida, principalmente, no dominio da comunicagao oral.

No estudo de Almeida et al (2017), o EAT-10 foi utilizado para documentar a
gravidade inicial da disfagia e para monitorizar a resposta ao tratamento de pessoas
com uma ampla gama de disturbios de degluticao, concluindo que o EAT-10 € um
instrumento auto-administrado para a avaliacao subjetiva da disfagia.

Pernambuco et al (2015) dividiram seu artigo sob duas perspectivas: no
objetivo 1, foi descrita a realizacao de uma Revisdao Sistematica de Literatura que
abrangeu estudos publicados até julho de 2013, constantes nas bases de dados
PubMed e Embase, e no objetivo 2, foi conduzido um Inquérito Telefénico no qual
participaram individuos com 18 anos ou mais de idade, registrados nos diretérios
telefénicos de trés cidades que representavam a populagdo geral holandesa. O
artigo tem o mérito de propor uma abordagem epidemiolégica a um tema que
necessita de mais estudos nessa perspectiva.

No estudo realizado por Gongalves et al (2013), verificou-se que, para
obtencao da equivaléncia cultural e validacdo da ferramenta, o EAT-10 foi aplicado
em um grupo de 107 pacientes adultos, internados no Hospital Sdo Paulo, sendo 30
deles provenientes de UTIs e 77 de enfermarias. Todos os individuos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Assim, observou-se equivaléncia
cultural do EAT-10 para o portugués brasileiro, sem a necessidade de modificacdo
ou retirada de nenhuma questao do protocolo original.

Alves et al (2016) destacaram em seu estudo que o protocolo de triagem
EAT-10 de Belafsky (2008) é a proposta mais viavel de rastreio de disfagia na
Atencao Primaria a Saude, por possuir linguagem acessivel, podendo ser utilizado
por profissionais ndo especialistas, representar baixo custo e por ser um método de
eficacia, concluindo que o aludido protocolo é a proposta mais viavel de rastreio de
disfagia, podendo ser utilizado por profissionais ndo especialistas, representar baixo
custo e por ser um método de eficacia comprovada e rapida aplicacao, sugerindo-se



a inclusao de mais profissionais fonoaudiélogos nos casos de Estratégias Saude da
Familia, para contribuir com a salude da populacao nas equipes multiprofissionais.

Ja Pernambuco et al (2018) realizaram um estudo para estabelecer a
prevaléncia de risco nutricional e fatores de risco associados em idosos com idade
avancada recém-admitidos no hospital, do tipo transversal e realizado com 88
individuos com idade maior ou igual a 85 anos, até o quinto dia de internacao
hospitalar. O estudo foi considerado relevante por demonstrar a importancia da
realizacdo de triagens direcionadas ao risco nutricional e de disfagia ja na admissao
hospitalar.

Os artigos pesquisados e avaliados citam a importancia do profissional
capacitado para aplicar e liberar a alimentagdo oral, que é o Fonoaudidlogo, e
quando necessario, contar com a ajuda do profissional de Enfermagem, que € um
importante auxiliar no processo.

O periodo de aplicacdo deve ser de 24 a 48 horas apds a extubacao para
realizar o teste.

O custo beneficio do Protocolo EAT-10 é relativamente barato, se for
comparado com a videofluoroscopia ou a videoendoscopia, sendo entdo uma
alternativa mais acessivel para profissionais e pacientes , bem como para o SUS
(Sistema Unico de Satide), quando o tratamento for realizado pelo Poder Publico.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar dos estudos apresentados afirmarem que o protocolo é util e de facil
aplicagéo, infelizmente o mesmo ainda n&o é utilizado em grande escala, pela falta
de conhecimento dos profissionais com relagdo ao mesmo.

As poucas publicacbes existentes acerca do assunto apontam para a
necessidade do referido protocolo ser mais divulgado e estudado, para que essa
ferramenta possa ser mais difundida e utilizada na pratica clinica.

A medida que o protocolo passe a ser utilizado com mais freqiiéncia, é
possivel que haja uma melhora na deteccao da disfagia em pacientes.

Além disso, vale destacar a questao financeira, pois o protocolo é salutar
para ser aplicado também no sistema publico de saude, pelo seu baixo custo,



podendo atender mais cidadaos melhorando o fluxo do atendimento e minimizando o
tempo de espera dos pacientes que aguardam nas filas para serem atendidos e
tratados, visto que o direito a saude € um direito constitucional.
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