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Resumo: Dentro das propostas de insercdo do Fonoaudiélogo na Atencédo Primaria
a Saude, sabe-se que a principal delas é garantir a qualidade de vida da populacéo,
por meio de acdes de promocdo da saude, prevenindo agravos e complicacoes,
provocando, por consequéncia, a reducdo de custos. O déficit de profissionais de
saber técnico/especifico na saude publica — como o fonoaudiélogo — somado a
morosidade do encaminhamento do paciente aos demais niveis de atencdo a saude
na rede (necessario para a realizacdo de exames especificos da degluticdo) fez
crescer a importancia de instrumentos de rastreio que possam detectar
precocemente qualquer transtorno da degluticdo. Dentre os protocolos de triagem
para Disfagia pesquisados no presente estudo, concluiu-se que o protocolo de
triagem EAT-10 de Belafsky (2008) € a proposta mais viavel de rastreio da disfagia
na atencdo primaria a saude, por possuir uma linguagem mais acessivel, podendo
ser utilizado por profissionais ndo especialistas, representar baixo custo e por ser um
método eficaz e de rapida aplicacéo.

Palavras-chave: Transtorno de degluticdo. Politica de saude. Saude Publica.
Atencéo bésica.

1. INTRODUCAO

De acordo com o Conselho Nacional de Saude (2006), entende-se como
promocdo da saude, a estratégia conceitual e operacional que permitiria 0 acesso a
qualidade de vida e a equidade no atendimento da populagao, visando a criagéo de
mecanismos que reduzam a vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes, respeitando as diferencas entre necessidades,
territérios e culturas presentes no nosso pais, incorporando a participacdo e o
controle social na gestao das politicas publicas.
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No atendimento multidisciplinar, cada especialista contribui com seus
conhecimentos especificos, procurando otimizar o desempenho da equipe,
beneficiando o paciente — cuja recuperacdo se fard de modo mais agil e completo,
evitando-se, desta maneira, as perdas e os danos que uma hospitalizacdo possa vir
a causar e agilizar a alta clinica, visando o restabelecimento da saude do individuo,
diminuindo os custos da hospitalizacao.

A crescente elevacdo dos custos em saude, impulsionada pela crise na
economia publica e geral, trouxe aos profissionais desta area a necessidade de
considerar 0s gastos com o0s tratamentos propostos, realizando estudos nos quais
se busque o controle e a racionalizacdo de recursos financeiros empregados, sem
que se perca a qualidade dos servicos prestados.

A insercdo do fonoaudi6logo na Atencao Priméaria a Saude (APS) tem como
principal proposta garantir a qualidade de vida da populacdo, contribuindo para a
reducdo de custos em saude, por meio da realizacdo de acdes de prevencdo de
doencas e promocao da saude, visando diminuir os riscos de agravos das condi¢cdes
cronicas. A aplicacdo de protocolos de triagem especificos, como os utilizados pela
fonoaudiologia para rastreio da disfagia, que podem ser utilizados pelas Equipes de
Saude da Familia, proporciona um melhor direcionamento da aplicagdo dos recursos
publicos.

De acordo com Clavé (2004) a disfagia é um sintoma que se refere a
dificuldade ou desconforto durante a progressédo do bolo alimentar a partir da boca
para o estbmago. Campora e Falduti (2012) dividem a disfagia em graus — leve,
moderada, moderamente grave e grave, conforme a dificuldade para deglutir
distintas consisténcias alimentares. Somado a isto, Xiao et al. (2004 apud FRAGA et
al., 2012), descrevem que individuos que apresentam este quadro, estao vulneraveis
a doencas cronicas decorrentes do estado nutricional deficiente, como a baixa
ingestdo protéica que resulta em diminuigdo do sistema imunolédgico, aumentando o
risco de doencas infecciosas como a pneumonia, perda de massa magra e massa
0ssea, gerando fraqueza e fragilidade, com diminuicdo total da qualidade de vida.
Tais pessoas possuem um risco maior de desidratagcdo do que a populacdo em
geral, devido a incapacidade de engolir e consumir quantidades adequadas de
liquidos. E importante ressaltar que o risco de desenvolvimento de pneumonia por

aspiracdo é maior quando o paciente € desnutrido, com reflexo de tosse diminuido e



imunidade debilitada. Além disso, as complicacdes da disfagia, especialmente a
pneumonia aspirativa podem levar a morte.

A falta de Fonoaudidlogos na rede publica de saude € um dos fatores que
mais interferem no quadro clinico dos individuos que apresentam este sintoma.

Pensando nisso, o objetivo deste trabalho foi verificar se os protocolos de
rastreio da disfagia disponiveis adequam-se a realidade dos profissionais das
Unidades de Saude da Familia, visando o diagndstico precoce da disfagia, mesmo
na ausencia do Fonoaudiélogo, culminando no encaminhamento adequado do
paciente ao profissional especialista. Além disso, objetivou-se investigar se ha
viabilidade de aplicacdo destes protocolos pelas Equipes de Saude da Familia
(ESF), contribuindo para a intervencéo precoce e consequente reducéo dos custos
previstos para a reabilitacdo dos pacientes disfagicos — entre atendimentos, exames

e procedimentos —, elevando a qualidade de vida dos mesmos.

2. DESENVOLVIMENTO

A disfagia ou dificuldade na degluticdo é definida por Padovani et al (2007),
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA, 2004) e Fraga et al (2012),
como uma desordem no mecanismo da degluticio consequente de causas
neuroldgicas e/ou estruturais. Este sintoma pode ser consequente de traumas que
podem alterar as estruturas necessarias para uma degluticio normal como cancer
de cabeca e pescoco, ma& formacdes congénitas e ferimentos, doencas
neuromusculares degenerativas, acidente vascular encefalico, encefalopatias e de
deméncias. Como resultado, este disturbio da degluticdo pode resultar a entrada do
alimento na via aérea, podendo desencadear na aspiracdo seguida de tosse,
sufocacao/asfixia, problemas pulmonares, déficits nutricionais, desidratacdo com
resultado de perda de peso, pneumonia e até mesmo a morte.

De acordo com Schmatz (2013) o fonoaudidlogo € o profissional responsavel
e capacitado para diagnosticar, avaliar e reabilitar individuos que apresentam este
qguadro. Segundo a mesma, o déficit de profissionais do setor da saude, como o
fonoaudidlogo, somado a falta de aparato necessario para os exames especificos da
degluticédo, fizeram crescer a importancia dos instrumentos de rastreio que possam

detectar precocemente esta sintomatologia.



Donovan et al (2013) afirmam que os instrumentos de triagem de disfagia
servem para medir 0s riscos de aspiracdo e determinar se existe necessidade de
uma avaliagdo mais aprofundada por um especialista, a fim de verificar se a
alimentacdo por via oral € segura. Essas ferramentas devem ser confiaveis, o que
significa que varias pessoas podem administrar o teste, ter alta sensibilidade (ou
seja, capacidade de capturar os pacientes que estdo em risco de disfagia) e
especificidade (capacidade de excluir os pacientes que nao possuem risco de
disfagia). Os mesmos autores determinam que a aplicacdo do rastreio deve ser um
processo rapido e minimamente invasivo, enquanto a ASHA (2004) acrescenta que
este processo pode ser realizado em ambiente clinico ou natural, propicio para a
obtencdo de resultados validos, tais como: leitos de hospital, clinicas ou em
domicilio, garantindo a seguranca do paciente e do profissional que esta realizando
a aplicacéo.

A ASHA (2004) cita que os instrumentos de rastreio para disfagia podem ser
compostos por entrevista ou questionario que abordem questdes sobre a funcéo da
degluticdo, observacédo dos sinais e sintomas de alteracdo ao deglutir, observacéo
da situacdo da alimentacdo de rotina, formulacdo de recomendac¢Oes adequadas,
incluindo a necessidade de uma avaliagdo completa da fungéo, comunicagdo dos
resultados e recomendacdes para a equipe responsavel pelos cuidados do
individuo. Schmatz (2013) afirma que estes instrumentos podem ser aplicados por
profissionais treinados, ndo necessariamente fonoaudidlogos ou especialistas.
Segundo Cruz (2014) esse tipo de ferramenta apresenta boa aceitacdo tanto pela
populacdo avaliada quanto pelos avaliadores. Assim, esses instrumentos podem ser
adotados pela equipe de saude na APS possibilitando a intervencdo precoce,

acompanhamento e direcionamento racional do fluxo assistencial.

2.1 Analise dos achados

A pesquisa realizada foi de tipo tedrica, exploratéria, de carater qualitativo.
Para tanto, foram consultadas as bases de dados: Scielo, Bireme, Medline, PubMed,
Capes e Google Académico. Os protocolos listados séo padronizados.

No estudo realizado por Santoro et al (2011), foram analisadas 1332
avaliacdes realizadas no periodo de maio de 2001 a dezembro de 2008, utilizando o

Protocolo Conjunto de Avaliacdo da Degluticdo. Este € composto pela identificagdo



do paciente, anamnese, exames otorrinolaringolégicos e fonoaudioldgicos
integrados e avaliagdo objetiva pela videoendoscopia da degluticdo (VED). Este
estudo revelou que os protocolos de rastreio mostram-se rastreadores eficazes das
alteracdes da degluticdo, enquanto o exame de VED permite o diagndstico objetivo,
refinado, auxiliando no entendimento do processo fisiopatolégico e na conducao
terapéutica do paciente disfagico.

Conde et al (2016), utilizaram como recurso de rastreio em seu estudo, um
protocolo que inicia-se com anamnese, exame clinico — incluindo avaliacao de ténus,
sensibilidade, mobilidade, alimentacdo e respiracdo — descricdo acerca do historico
clinico do paciente — contendo informacdes referentes a possiveis alteracdes
respiratorias e a influencia que esta funcdo exerce na alimentacdo e
desenvolvimento orofacial. Nesse protocolo é atribuida pontuacdo maxima em cada
item (um ponto) se o individuo apresentar tbnus adequado e, no caso de ténus
aumentado ou diminuido, ndo é atribuida pontuacdo ao item (zero). Esse esquema
de pontuacéo € valido para toda a avaliacdo: se o individuo conseguir executar o
movimento solicitado a partir da oferta de alimento, é realizada a observacao da
ingestéo e reacdo do individuo a diferentes tipos de alimentos.

O protocolo proposto por Almeida (2015) é composto por duas etapas, sendo
a primeira composta por todas as caracteristicas clinicas e aspectos motores orais,
considerando aspectos preditivos na identificacdo da disfagia orofaringea,
principalmente em acidente vascular encefalico (AVE) e a segunda voltada para a
observacdo da degluticdo, com atencdo aos sinais indicativos de disfagia. Neste
instrumento € de suma importancia que o paciente passe pela primeira etapa para
gue avance para a seguinte. Como a segunda etapa nao visa avaliar a dinamica da
degluticdo, os autores optaram por ndo pré-determinar e controlar volumes, mas
apenas observar uma situacao natural de alimentacdo do paciente oferecida pelo
ambiente hospitalar.

Nos estudos de Belafsky et al (2008) foi realizada a composicdo de um
instrumento de rastreio denominado Eating Assessment Tool-10 (EAT-10) composto
por 10 perguntas sobre a gravidade dos sintomas da disfagia orofaringea e seu
impacto clinico e social. Cada questdo tem uma pontuagéo de O (sem problemas) a
4 (problema grave) sendo a pontuacdo maxima de 40 pontos. Se o total de pontos é
igual ou maior que 3, existe a possibilidade de haver alteractes de degluticdo. Neste

método € realizada a aplicacdo do protocolo mais avaliacdo fonoaudiol6gica



estrutural e funcional (se necessario) juntamente com a aplicagdo da escala de
severidade da disfagia proposta por O’neil et al (1999) e, de acordo com o resultado
da avaliacdo, o0s pacientes poderdo ser encaminhados para avaliacdes
complementares de degluticdo como a videofluoroscopia ou a videoendoscopia da
degluticdo e/ou encaminhados para tratamento fonoaudiolégico especializado.

Os resultados da analise dos protocolos pesquisados foram listados na tabela
exposta abaixo:

Tabela - Comparacao dos instrumentos de rastreio disponiveis na literatura:

ESTUDO AUTORES ANO PAIS IDIOMA INSTRUMENTO METODO
Avaliacéo Santoro et al 2011 Brasil Portugués - Protocolo de - Observacgdes de
otorrinolaringol4gi anamnese; sinais e sintomas
cae clinicos;
fonoaudiolégica - Exame fisico
na abordagem da otorrinolaringolégico -Testes de degluticao
disfagia e fonoaudiolégico; com diferentes
orofaringea: consisténcias
proposta de - Exame de alimentares.
protocolo videoendoscopia da
conjunto degluticéo.
Dificuldades Conde, et al 2016 | Brasil Portugués Histérico clinico, E atribuido para cada
alimentares na exame clinico item avaliado o valor
paralisia cerebral: composto por méaximo de um ponto.
proposta de um avaliacéo de tonus,
protocolo sensibilidade,
mobilidade,
alimentacéo e
respiracéo.
Validade de Almeida 2015 | Brasil Portugués Composto por 2 - Observagéo de
contetdo e etapas. resposta positiva a
processos de etapal,;
respostas de um
instrumento de - Solicitagado de
rastreio para avaliacéo
disfagia fonoaudiol6gica e
orofaringea no encaminhamento para
Acidente Vascular a etapa 2.
Encefélico
Instrumento de Belafsky et al | 2008 EUA Inglés- Questionario Auto avaliacédo
autoavaliacdo da Traduzido composto por
alimentacgéo perguntas abertas e
(EAT-10) escore do grau de
dificuldade de
degluticao.

Fonte: elaborado pelas autoras.

3. CONCLUSAO

A dificuldade para encontrar protocolos na literatura voltados ao rastreio da
disfagia esteve bastante presente neste estudo, pois a maior parte dos protocolos



dispostos foi desenvolvida para a mensuracdo do grau de disfagia, visando
encaminhamento para reabilitagdo do paciente.

Os protocolos propostos por Santoro et al (2011) e Conde, et al (2016), sao
compostos por exames fisicos que implicam na necessidade de participacdo de
profissionais especializados em disfagia para sua aplicagdo, possuem linguagem
técnica e sdo compostos de varias etapas, aumentando o tempo de aplicagéo,
dificultando assim a utilizacdo destes na APS. Nas duas propostas, existe a
necessidade de avaliacdo de degluticdo com diferentes consisténcias alimentares, o
gue representa dispéndio com o uso de espessantes alimentares. No protocolo de
Santoro et al (2014) é realizado o exame de videoendoscopia da degluticao,
exigindo a presenca de tecnologias para tal exame.

O protocolo de Almeida (2015), composto de um questionario de duas etapas
— a primeira observando aspectos orais frequentes em pacientes pos acidente
vascular encefalico (AVE) e a segunda (realizada por fonoaudiélogo) avaliando
clinicamente a degluticdo. Este protocolo foi elaborado visando abranger sintomas
frequentes em pacientes hospitalizados por AVE; possui linguagem técnica, porém
de facil entendimento para profissionais da saude, representando baixo custo e de
facil aplicacao.

No protocolo de Belafsky et al (2008) foi observado uma linguagem explicativa
e de facil entendimento, baixo custo e curto tempo de aplicacdo e analise de dados.

E importante ressaltar que, para a aplicacdo de todos os protocolos citados
neste estudo é necessario realizar treinamento dos profissionais da equipe de saude
envolvidos.

Concluiu-se que o protocolo de triagem EAT-10 de Belafsky (2008) é a
proposta mais viavel de rastreio de disfagia na Atencdo Primaria a Saude, por
possuir linguagem acessivel, podendo ser utilizado por profissionais nao
especialistas, representar baixo custo e por ser um método de eficacia comprovada
e rapida aplicacdo. Ainda assim, evidencia-se a necessidade de elaboracdo de
protocolos para rastreio da disfagia de abordagem simples e de preparo das Equipes
de Saude da Familia para deteccdo deste sintoma. Sugere-se a inclusdo de mais
profissionais fonoaudidlogos (especialistas em detectar e tratar a disfagia) neste
nivel de atencdo a saude, para contribuir com a saude da populacédo nas esquipes

multiprofissionais.



De acordo com Paiva, Xavier e Farias (2012), no espectro epidemiolégico, a
disfagia torna-se extremamente relevante, tanto pelo fato de ser decorrente das
mudancas anatdmicas, ou fisioldgicas inerentes ao envelhecimento, configurando
um aumento na sua prevaléncia em funcdo da idade. O conhecimento e/ou a
compreensao das questdes fisiologicas do envelhecimento que podem comprometer
0 mecanismo da degluticdo devem ser de dominios dos profissionais de saude e
disseminado para os familiares e cuidadores, como forma de deteccdo precoce e

promocao da saude no envelhecimento.
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Abstract: Within the speech language pathologist insertion proposed in Primary
Health Care, it is known that the main one is to ensure the population's quality of life
through health promotion, preventing injuries and complications, causing
consequently, cost reduction. The lack of specific professional knowledge in public
health - as the speech language pathologist - coupled with the slow pace of
forwarding patients to other levels of health care network (necessary for the
achievement of specific swallowing tests) has increased the importance of
instruments screening that can detect early any disorder of swallowing. Among the
screening protocols for Dysphagia surveyed in this study, it was concluded that the
EAT-10 Belafsky (2008) screening protocol is the most viable proposal for dysphagia
screening in primary health care, by having a more accessible language, can be
used by non-specialist professionals, represent low cost and to be an effective and
rapid implementation method.

Keywords: Swallowing disorder. Health policy. Public health. Basic care.



Instrumento de Autoavaliagao da Alimentagao (EAT-10)

Data: Prontuério:
Nome:
Peso: Altura:

Fale sobre seu problema de engolir.

Liste todos os exames de degluticéo que voceé fez (data e resultados).

O quanto essas situagdes s@o um problema para vocé?
Marque o melhor nimero para o seu caso.

0 =ndo é um problema 4 = é um problema muito grande
1. Meu problema para engolir me faz perder peso. 0 1 2 3 4
2. Meu problema para engolir ndo me deixa comer fora de casa. 0 1 2 3 4
3. Preciso fazer forga para beber liquidos. 0 1 2 3 4
4. Preciso fazer forga para engolir comida (sélidos). 0 1 2 3 4
5. Preciso fazer forga para engolir remédios. 0 1 2 8 4
6. D6i para engolir. 0 1 2 3 4
7.Meu problema para engolir me tira o prazer de comer. 0 1 2 3 4
8. Fico com comida presa/entalada na garganta. 0 1 2 3 4
9. Eu tusso quando como. 0 1 2 3 4
10. Engolir me deixa estressado. 0 1 2 3 4

Total EAT-10




