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A disfagia esta presente em cerca de 65% dos doentes em
fase aguda de acidente vascular cerebral, sendo também
um sintoma prevalente em muitas outras doencas
neurolégicas. A avaliagao instrumental da degluticdo (AID)
¢ o gold-standard no diagnostico da disfagia neurogénica,
mas esta nem sempre se encontra disponivel. Algoritmos
e/ou indicagdes explicitas para a requisicdo de exames
complementares de diagnostico (ECD) na avaliagéo destes
doentes ndo se encontram atualmente disponiveis na
literatura. O objetivo deste trabalho é propor indicagdes
explicitas para a requisicdo de ECD na disfagia neurogénica
do adulto, elaborando um algoritmo de abordagem para a
avaliacé@o destes doentes.

Revisdo narrativa da literatura através de pesquisa na base
de dados Medline. Foram incluidas revisdes e guidelines
publicadas nos ultimos 5 anos. Foram incluidas publicagbes
consideradas de interesse citadas nos artigos selecionados.

Atualmente existem 2 gold-standards na AlD:
videofluoroscopia da degluticdo (VFD) e videoendoscopia
da degluticdo (VED). Ambos demonstraram elevada
sensibilidade e especificidade no diagndstico de disfagia e
na definicdo da sua etiologia. Contudo, a sua realizagéo
requer equipamento e pessoal especializado que nem
sempre se encontram disponiveis. Assim, com base na
literatura, propomos que todos os doentes adultos com
doenca neurolégica que se encontrem em risco de
desenvolver disfagia devem ser submetidos a rastreio da
disfagia, usando um dos protocolos disponiveis para o
efeito, o mais precocemente possivel. Aqueles que

apresentem um rastreio positivo ou que tenham outros
preditores para disfagia (ainda que com rastreio negativo),
devem efetuar uma avaliagao clinica da degluticdo (ACD). A
requisicdo de ECD deve ser feita de acordo com as
seguintes indicagbes: 1) pneumonia de aspiragdo ou
desnutricdo progressiva em certos doentes com doenca
neuroldgica; 2) disfagia avaliada clinicamente sem etiologia
definida; 3) disfagia avaliada clinicamente em doente ndo
colaborante; 4) disfagia em doente com défice marcado da
sensibilidade faringea; 5) disfagia sob terapia da degluticao
com evolugdo néo concordante com o expectavel.

A indisponibilidade da VFD/VED em certos contextos, leva
a que a ACD, apesar de néo ser tdo confiavel, substitua
frequentemente a AID como ferramenta diagndstica,
modificadora da dieta e orientadora da terapéutica. Assim,
sdo fundamentais a abordagem sistematizada do doente
com disfagia neurogénica e a definicdo de indicacdes para
a requisicao dos ECD.

Palavras-chave: Degluticdo; Endoscopia/métodos;
Fluoroscopia/métodos; Perturbacdées da Degluticao/
diagnostico por imagem;

Sixty-five percent of patients on the acute phase of stroke
have dysphagia, a symptom that is also frequent among
other neurologic diseases. Swallowing instrumental
assessment (SIA) is the gold-standard on the diagnosis of
neurogenic dysphagia. However, it is not always available.
Algorithms and/or explicit indications for complementary
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diagnostic tests (CDT) prescription are not available in
literature. We aim to propose specific indications for the
prescription of CDT in adults with neurogenic dysphagia by
creating an approach algorithm for the evaluation of these
patients.

Narrative review using the Medline data base to search the
literature. Reviews and guidelines published in the last 5
years were included. We have also included publications of
interest cited in the selected articles.

There are 2 gold-standards for SIA: videofluoroscopic
swallow study (VFSS) and fiberoptic endoscopic evaluation
of swallowing (FEES). Both are highly sensitive and specific
on the diagnosis and etiologic definition of dysphagia.
However, they require specialized equipment and people
which are not always available. Hence, based on literature,
we propose that all the adult patients with neurological
disorders in risk of developing dysphagia should be
submitted to dysphagia screening, using one of the tools
available for that purpose, as soon as possible. Those with
a positive screening or with other predictors for dysphagia
(despite negative screening) should undergo clinical
swallowing examination (CSE). Prescription of CDT should
respect the following indications: 1) aspiration pneumonia or
progressive malnutrition in certain patients with neurological
disorders; 2) dysphagia on CSE with unknown etiology; 3)
dysphagia on CSE in patient with poor collaboration; 4)
dysphagia in patients with severe impairment of pharyngeal
sensitivity; 5) dysphagia under swallowing therapy
progressing not as expected.

VFSS/FEES unavailability in certain contexts allows CSE to
substitute SIA as a diagnostic, dietary modifying, and
therapeutic guiding tool, despite its worst reliability. Hence,
standard management algorithms for the evaluation of
neurogenic dysphagia and definition of specific indications
for CDT prescription are of major value.

Keywords:  Deglutition Disorders/diagnostic imaging;
Deglutition; Endoscopy/methods; Fluoroscopy/methods

Introducao

A degluticdo consiste na agdo semiautomatica dos musculos
respiratérios, orofaringeos e gastrointestinais que
propulsionam os alimentos da cavidade oral até ao
estdbmago e que ao mesmo tempo protegem a via aérea.’
Este complexo processo envolve mlltiplas areas do sistema
nervoso central, destacando-se regides corticais (insula,
opérculo frontal, cortex sensoério-motor e cortex pré-motor),
nucleos de base, cerebelo e o centro da respiragdo. Na
protuberancia, encontra-se o centro da degluticdo
correspondendo aos 4 nicleos do trato solitario, localizados
aos pares nos lados direito e esquerdo, em que cada
hemipar coordena a funcéo bilateral dos musculos da
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mastigacdo. Estas vias neuronais envolvem ainda os pares
cranianos ipsi e contralaterais, nomeadamente o V, VII, IX, X
e XII.2 Do ponto de vista anatémico e funcional, a degluticdo
¢ ainda dividida em 3 fases: oral, faringea e esofagica. A fase
oral é voluntaria, dura cerca de 1 a 10 segundos e pode ser
dividida nas fases preparatéria e propulsiva. A fase faringea é
reflexa, o seu inicio coincide com o disparo do reflexo
deglutério e dura aproximadamente 1 segundo. A fase
esofégica estd dependente do peristaltismo, é automatica e
dura cerca de 10 segundos.'

A disfagia é definida como uma anormalidade deste processo
e pode ocorrer devido a inimeras patologias. Multiplas
doengas neuroldgicas, como o acidente vascular cerebral
(AVC), doengas neuromusculares ou doenca de Parkinson,
podem originar uma disfagia neurogénica.® Esta afeta mais
comumente as fases oral ou faringea da degluticéo e tem
como principais consequéncias a desnutri¢ao, a desidratagao
e a pneumonia de aspirag@o, que contribuem para uma
elevada mortalidade, morbilidade e custos sociais.* O
diagnostico associado a um correto e atempado tratamento
possibilitam uma menor incidéncia de pneumonias e uma
melhoria da qualidade de vida destes doentes.5

Varias  recomendagbes  internacionais  publicadas
recentemente fornecem indicagbes quanto a correta
abordagem dos doentes com disfagia.*® A avaliagdo
instrumental da degluticdo (AID) € o gold-standard no
diagndstico e avaliagdo da disfagia, existindo atualmente
dois exames complementares de diagndstico (ECD)
considerados como primeira linha: videofluoroscopia da
degluticdo (VFD) e videoendoscopia da degluticao (VED).”8
A avaliagdo da degluticdio com recurso a ECD,
particularmente no contexto de internamento de
reabilitacdo, tem um impacto significativo na modificacéo
da dieta alimentar e otimizacdo das estratégias
compensatorias, levando a reducéo da incidéncia de
pneumonias de aspiragdo e outras complicagdes.® No
entanto, estes meios nem sempre se encontram
disponiveis, pelo que a definicdo de algoritmos e/ou
indicagcbes explicitas para a abordagem de doentes com
disfagia neurogénica e para a requisicio de ECD na
avaliagdo dos mesmos é importante para a pratica clinica.”

O presente artigo visa rever a literatura cientifica e propor
um algoritmo de abordagem ao doente adulto com
patologia neuroldgica e risco de disfagia neurogénica.
Pretende, também, definir indicagbes explicitas para a
requisic@o de ECD na avaliagéo da disfagia neurogénica.

Métodos

Revisdo narrativa da literatura através de pesquisa na base
de dados Medline. Foi usada uma estratégia de pesquisa



permissiva, por introducéo de texto livre. A equacéo de
pesquisa utilizada foi a seguinte: (“dysphagia” OR
“swallowing”) AND (“diagnosis” OR “assessment” OR
“evaluation”) AND (“videofluoroscopic” OR “FEES” OR
“Ultrasound” OR “instrumental”). A equacéo foram aplicadas
as seguintes restrices: publicacdes entre 2019 e 2021 e
idioma em inglés. A primeira selecdo dos artigos relevantes
foi efetuada de acordo com o titulo do mesmo. De seguida,
apos leitura dos resumos dos artigos selecionados, foram
escolhidos para leitura integral aqueles que abordassem
especificamente a utilizacdo de ECD na avaliagdo da
disfagia. Foram ainda incluidas publicacdes de interesse

Tabela 1 - Artigos aprovados para leitura integral.
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citadas nos artigos selecionados. Por Ultimo, realizou-se a
leitura integral da Ultima selecao de artigos.

Resultados

A pesquisa efetuada produziu um total de 537 artigos para
triagem. Destes, através da leitura do titulo foram
selecionadas 47 publicagbes. Apds leitura do resumo foram
incluidas 9 publicagdes. Da leitura integral dos artigos
selecionaram-se mais 6 publicagbes citadas nos mesmos.
No final, foram 15 os artigos incluidos nesta revisao (Tabela

1).

Artigo | Ano |

Titulo

Artigos selecionados da pesquisa inicial

Allen et al % 2021

Ultrasound: an emerging modality for the dysphagia assessment toolkit?

Azpeitia Arman et al ¢ 2019

Videofluoroscopic Evaluation of Normal and Impaired Oropharyngeal Swallowing.

Dziewas et al © 2021 European Stroke Organisation and European Society for Swallowing Disorders
guideline for the diagnosis and treatment of post-stroke dysphagia.

Dziewas et al * 2021 Diagnosis and treatment of neurogenic dysphagia - S1 guideline of the German
Society of Neurology.

Farneti et al ° 2020 Correlations between bedside and instrumental endoscopic parameters in
determining severity of dysphagia: an integrated clinical evaluation of safety and
efficiency.

Labeit et al 8 2021 Comparison of Simultaneous Swallowing Endoscopy and Videofluoroscopy in
Neurogenic Dysphagia.

Panebianco et al 2020 Dysphagia in neurological diseases: a literature review.

Pekacka-Egli et al ® 2021 Reassessment of Poststroke Dysphagia in Rehabilitation Facility Results in
Reduction in Diet Restrictions.

Warnecke et al ® 2021 Neurogenic Dysphagia: Systematic Review and Proposal of a Classification System.

Artigos de interesse citados nos artigos acima mencionados

Dziewas et al % 2017

European Society for Swallowing Disorders FEES Accreditation Program for
Neurogenic and Geriatric Oropharyngeal Dysphagia.

Giraldo-Cadavid et al * 2017

Accuracy of endoscopic and videofluoroscopic evaluations of swallowing for
oropharyngeal dysphagia.

Cohen et al ° 2016 Post-stroke dysphagia: A review and design considerations for future trials.

Bax et al ® 2014 Speech-language pathologist-led fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing:
functional outcomes for patients after stroke.

Seoetal ¥ 2010 Longitudinal changes of the swallowing process in subacute stroke patients with
aspiration.

Rosenbeck et al 1° 1996 A penetration-aspiration scale.

Revista da SPMFR | Vol 36 | N° 1 | Ano 32 (2024) | 17



SPMFR

ARTIGO DE REVISAO | REVIEW ARTICLE
Algoritmo de abordagem na disfagia neurogénica

Abordagem ao Doente com Disfagia Neurogénica

Todos os doentes com patologia neuroldgica aguda, crénica
agudizada ou progressiva devem ser considerados de risco
para o desenvolvimento ou agravamento de disfagia. Na
abordagem destes doentes, para além da histéria da
doenca atual, devem ser realizadas questbes
especificamente dirigidas a disfagia e suas complicacdes.
Para este fim podem ser utilizados questionarios
especificos, como por exemplo, a Swallowing Quality of Life
ou o Swallowing Disturbance Questionnaire,* traduzidos e
validados para portugués, ainda que noutras patologias.'"

Atualmente, existe uma forte recomendac&o, com nivel de
evidéncia moderado, em que o rastreio da disfagia deve ser
realizado o mais precocemente possivel num doente
admitido por AVC,® sendo que esta recomendagdo se
mantém para outras doencas neuroldgicas que cursem
disfagia.* Para o efeito, estdo disponiveis varios protocolos
com testes de degluticdo de agua e/ou de mdltiplas
consisténcias. Trés das ferramentas de rastreio mais
comumente utilizadas sdo a Toronto Bedside Swallowing
Screening Test (TOR-BSST), a Volume-Viscosity Swallow
Test (V-VST) e a Gugging Swallowing Test (GUSS), esta
Ultima traduzida e com adaptagdo cultural a populagéo
portuguesa.™

Também a Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e de
Reabilitagédo desenvolveu um protocolo de rastreio que
pretende a sua uniformizagdo, o intitulado STOP
Dysphagia.'* Esta ferramenta, para além de avaliar
inicialmente a consciéncia e a colaboragéo do doente, o
equilibrio cefalico, a mobilidade e a coordenagao dos Iabios
e da lingua, a capacidade de tosse voluntaria eficaz e a
ascensdo laringea, inclui ainda o teste da degluticdo com
multiplas consisténcias. Nesta avaliacdo so identificados
sinais indiretos de aspiracdo ou de risco da mesma,
nomeadamente ascensdo laringea insuficiente, tosse
imediata ou tardia, engasgamento, alteracdo da qualidade
vocal, presenga de degluticio fracionada, acumulagio de
residuos alimentares ou fadiga. De acordo com os achados
encontrados ¢ definida a via de alimentagao e, em caso de
seguranga da via oral, a consisténcia e o volume adequados
a condigdo do doente.™

Ferramentas previamente usadas de forma disseminada na
pratica clinica, como sendo a monitorizagéo da alimentagéo
com oximetria de pulso, ndo estdo atualmente
recomendadas como um método de rastreio de disfagia. E
importante referir que a presenga de sonda naso-gastrica
ndo afeta o ato da degluticdo, e que, por isso, a sua
remogao ndo € necessaria para a avaliagdo ou o tratamento
da mesma.* Para além disso, especificamente no AVC,
existe uma forte recomendagao com nivel de evidéncia
moderado que previamente a realizagdo do rastreio da
disfagia ndo seja iniciada alimentagéo por via oral.®
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O rastreio da disfagia deve identificar os doentes que tém
indicagao para aprofundar o estudo da disfagia. Contudo,
doentes com rastreio negativo que apresentem outros
preditores de disfagia, como défices neuroldgicos graves
ou risco aumentado de aspiracao silenciosa, devem ter o
mesmo seguimento. No AVC, os fatores de risco definidos
séo os seguintes: National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS) > 9, disartria ou afasia graves e paralisia facial
grave.® A avaliacdo destes doentes devera incluir uma
avaliacdo clinica da degluticdo (ACD) e uma AID.*

A ACD deve incluir a inspecéo da cavidade oral, o exame
dos pares cranianos caudais (nomeadamente dos V, VII, IX,
X e Xll) e o teste de degluticdo com diferentes consisténcias,
podendo ainda ser feita uma investigagdo adicional dos
reflexos da tosse, palatal e da degluticdo." Existem vérios
protocolos publicados para realizar esta avaliagdo. Um
exemplo, é o Protocolo de Avaliacdo da Disfagia
Neurogénica (PAD-N), validado para o seu conteldo e
estudado quanto a aplicabilidade e fidedignidade no doente
com AVC.? Este instrumento de avaliacdo encontra-se
subdividido em 5 dominios, que tém em conta o historial
clinico, as competéncias cognitivo-linguisticas e a avaliagdo
indireta e direta da degluticdo, permitindo tirar conclusdes
relativamente & seguranca e eficacia da mesma.? No
primeiro dominio, pretende-se obter um historial clinico do
doente, com principal foco na funcdo pulmonar, estado
nutricional e hidrico e sinais de infecdo. Devem também ser
questionadas quais as consisténcias alimentares
habitualmente utilizadas e a existéncia de sintomatologia
associada a degluticdo, bem como a realizagéo prévia de
ECD dirigidos. O dominio seguinte corresponde a
observacdo do estado de vigilia, orientagdo, nivel de
atencdo e compreensdo de ordens simples. O terceiro
dominio consiste na avaliacdo indireta da degluti¢éo, a qual
deve incidir sobre o controlo postural do doente, a inspecéo
da cavidade oral, o teste de sensibilidade orofaringea, a
motricidade das estruturas orofaciais e a performance na
degluticdo de saliva. A avaliagdo direta da degluticéo
constitui o quarto dominio, sendo realizada a avaliagdo das
fases oral e faringea da degluticdo com diferentes
consisténcias alimentares. Estas consisténcias séo
preparadas de acordo com a International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative, uma escala criada com o objetivo
de padronizar a terminologia da modificacdo das texturas
dos alimentos e espessura dos liquidos na disfagia.? No
ultimo dominio do PAD-N apresentam-se as conclusdes da
avaliacdo, classificando a disfagia quanto a sua gravidade
e funcionalidade. Definem-se, ainda, a via de alimentagéo
mais segura e as estratégias compensatérias mais
eficazes.?

Apesar de frequentemente ser utilizada como substituta da
AID, a validade da ACD tem sido questionada ao longo dos
anos e em diferentes estudos.® Como a ACD apresenta uma
baixa especificidade para a determinacdo do risco de



aspiracdo, os ECD devem estar disponiveis. ¢ De facto, a
colheita detalhada da histéria clinica e a realizagdo de um
exame objetivo sistematico e detalhado, assumem tanta
importancia para a sugestao de estratégias terapéuticas
como a avaliacdo instrumental.’®

Farneti et al'®> desenharam um estudo prospetivo cujo
objetivo era procurar uma correlacdo na gravidade da
disfagia atribuida por avaliagéo clinica e por VED. Os seus
resultados sugerem que, quando realizada isoladamente,
sem uma avaliagao clinica complementar, a VED tende a
sobrestimar a gravidade da disfagia.” Assim, puderam
concluir que ao adicionarem apenas alguns parametros
clinicos a avaliacao realizada por VED, o nivel de gravidade
da disfagia decresce quando comparado com aquele que
havia sido atribuido inicialmente por VED. Por tudo isto,
considera-se que a abordagem terapéutica do doente com
disfagia neurogénica deve incluir dados obtidos da
avaliacao clinica e da avaliagcdo instrumental, de forma a
obter um nivel de gravidade da disfagia, predi¢éo de risco
de complicacdes e uma maior adesdo terapéutica dos
doentes e dos seus cuidadores.™

Exames Complementares de Diagnéstico

A AID constitui uma mais-valia na avaliagdo diagndstica da
disfagia neurogénica, dado que, sem ela, aspiragbes
silenciosas (sem reacdes protetoras visiveis externamente
ou residuo orofaringeo evidente) podem passar
despercebidas.? A literatura considera que os melhores
exames de imagem disponiveis para avaliagdo da disfagia
séo a VFD e a VED, contudo existe controvérsia quanto ao
ECD gold-standard.”®

Historicamente, a VFD foi considerada o exame gold-
standard, pois foi pioneira na avaliagao objetiva da disfagia.’
Consiste num exame radiolégico que usa a fluoroscopia
para observar a progressdo de um bolo alimentar
contrastado da cavidade oral até ao esfincter esofagico
inferior (EEI). O doente realiza este estudo em ortostatismo
ou sentado, obtendo-se idealmente vistas laterais e antero-
posteriores (importantes na detecdo de assimetrias entre
lados) das sucessivas degluticdes. O produto contrastado
¢ ingerido em diferentes consisténcias e volumes consoante
o protocolo aplicado, que pode ainda ser complementado
com a realizagdo de manobra de Valsalva para expor
musculos constritores faringeos hipoténicos.

A VFD permite avaliar as fases oral, faringea e esofagica da
degluticdo. Com as imagens gravadas, visualizadas
posteriormente em camara lenta, pode ser realizada tanto
uma andlise qualitativa como quantitativa. A avaliagéo
qualitativa permite tirar conclusdes acerca da oclusio dos
labios, da progressao do bdlus alimentar na cavidade oral,
da mobilidade da lingua (com particular atengéo para o
movimento de retropulsdo da base da lingua), do
encerramento do palato mole (procurando a presenga de
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regurgitacao nasofaringea), de fenomenos de penetracéo
ou aspiracao, presenca de residuos na cavidade oral, regido
valecular, parede posterior da faringe e seios piriformes. 617
Avalia ainda a eficacia da fase oral permitindo identificar a
presenca de degluticéo fracionada na fase oral. A avaliagao
quantitativa inclui a medicdo de variaveis espaciais e
temporais. As varidveis espaciais incluem a amplitude da
abertura oral, a elevagéo/antepulsdo do osso hioide, a
aproximacdo do complexo hiolaringeo, a abertura do
esfincter esofagico superior (EES) que reflete o
funcionamento do musculo cricofaringeo, e a area faringea
em contracao faringea maxima. Os tempos de transito oral
e transito faringeo, a duragdo do encerramento velofaringeo,
a duracdo abertura do EES, a duracdo maxima de
elevacao/antepulsdo maxima do 0sso hioide e a duragao de
encerramento da via aérea sdo parte das varidveis
temporais.*'®'7 De referir que existem na literatura varios
valores de referéncia para estas medi¢des na populagao
saudavel, dependentes da consisténcia e volume da
preparacdo ingerida.'”

Um dos protocolos publicados para a realizagdo e avaliagao
da VFD é o Modified Barium Swallow Impairment Profile."®
Este define que o produto contrastado de bario deve ser
preparado nas consisténcias de liquido fino, néctar, mel e
pudim. O exame inicia-se na incidéncia lateral, e as
degluticdbes seguem uma ordem crescente de
espessamento do produto e de volumes. Comeca com a
degluticdo de um pequeno volume (5 mL) de liquido fino
administrada por colher seguida por degluticéo livre por
copo que idealmente devera rondar os 20 mL, e termina
com a degluticdo de um pequeno alimento sélido envolvido
em 3 mL de produto contrastado espessado a pudim. Por
fim, na incidéncia antero-posterior testa-se a degluticio de
5 mL de produto espessado a néctar e a pudim
administrados por colher. O protocolo prevé um total de 12
degluticdes, durante as quais devem ser aplicadas posturas
compensatérias e manobras protetoras sempre que
necessario. Deve ser considerado o término do exame
sempre que seja visivel a ocorréncia de uma aspiracao
grave.”® Assim, é recomendado o uso da Escala de
Penetragdo-Aspiracdo com este protocolo. Esta escala,
desenvolvida especificamente para a VFD, define 8 niveis
de gravidade crescente, em que 0s niveis inferiores
correspondem a fendmenos de penetracéo e os superiores
a fendmenos de aspiragéo.™ A penetracéo é definida como
a passagem de residuos alimentares para a laringe que
permanecem craniais as cordas vocais.'® Ja a aspiracéo
verifica-se quando estes residuos ultrapassam as cordas
vocais."® De salientar que, apesar dos protocolos com
contraste a base de bério serem classicamente utilizados
desde ha cerca de 40 anos, a aspiracdo deste tipo de
contraste pode originar pneumonite quimica ou alteracdes
radiolégicas que prejudicam a interpretacdo de exames de
imagem pulmonares.?® Por isso, tem sido sugerido na

Revista da SPMFR | Vol 36 | N° 1 | Ano 32 (2024) | 19



SPMFR

ARTIGO DE REVISAO | REVIEW ARTICLE
Algoritmo de abordagem na disfagia neurogénica

literatura o recurso a contrastes iodados sollveis em agua
para a realizagdo de VFD, por aparente menor risco de
complicacdes e aumento da sensibilidade na detecéo de
aspiracéo.?°

Como principais vantagens, a VFD permite a avaliacdo das
trés fases da degluticdo, podendo dar pistas relativamente
ao mecanismo fisiopatolégico, o que possibilita uma
adequada orientacao terapéutica e até fornecer informacao
prognodstica. Esta utilidade da VFD na avaliagdo do
progndstico da disfagia neurogénica foi demonstrada
recentemente por Seo et al,?' numa investigacdo que incluiu
doentes com AVC subagudo com aspiragdo documentada
em VFD inicial. Apds reavaliagdo entre duas a quatro
semanas, os resultados demostraram que os doentes com
manutencao de aspiracdo apresentavam tempos de inicio
de translacdo do osso hioide mais prolongados na VFD
inicial comparativamente aos que tinham recuperado.
Assim, concluiu que o atraso do inicio do reflexo deglutério
em VFD em doentes com AVC pode ser um preditor de
fraca recuperacéo da aspiracao.

Contudo, a VFD apresenta desvantagens que devem ser
tidas em consideragéo, como é o caso da exposicdo a
radiagdo (que limita o seu uso recorrente pelos efeitos
adversos da exposicdo cumulativa), a necessidade de
transporte do doente para a realizagdo da mesma (o que
impossibilita a sua realizagcdo em doentes com situacdes
clinicas mais graves), e o fato de exigir colaboragdo por
parte do doente.*

Nos ultimos anos, a VED tem surgido como um exame com
validagéo crescente na avaliagao objetiva da disfagia. Nesta
técnica, um endoscopio flexivel é introduzido por via
transnasal até a faringe, permitindo uma visualizag&o da fase
faringea da degluticdo,® para além da detecdo de sinais
indiretos de anormalidades das fases oral e esofagica da
degluticdo.* Deve iniciar-se com a observacao das estruturas
anatémicas acessiveis, seguida da avaliacdo da seguranca
e eficacia da degluticdo, inicialmente livre e depois com
diferentes consisténcias e volumes, avaliando também a
pertinéncia de determinadas manobras terapéuticas.* Este
exame é complementado com a avaliagdo direta da
sensibilidade faringea através da emisséo de pulsos de ar
pressurizados, e também com a aplicagdo da imagem de
banda estreita que aumenta a sensibilidade diagnostica para
aspiracdes e penetragbes devido a absorgdo da luz pelos
vasos e a sua reflexdo pela mucosa.?

Existem protocolos publicados para a sua realizagéo e até
um programa de acreditagdo da European Society for
Swallowing Disorders, programa criado para definir um
curriculo de treino para a realizacdo de VED em doentes
com disfagia neurogénica ou geriatrica.?? O programa de
acreditagdo referido define critérios de qualidade e
procedimentos sistematicos na realizagdo de uma VED,
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nomeadamente quais os parametros que devem ser
obrigatoriamente avaliados durante a sua execugéo,
dividindo-os em cinco fases: observacéo anatomica, exame
fisiolégico, avaliacédo da degluticdo, avaliagao das diferentes
manobras terapéuticas, e, por ultimo, a avaliacdo e
interpretacdo do exame.?? Tal como para a VFD, estdo
disponiveis varias escalas de gravidade, sendo uma das
mais usadas a Yale Pharyngeal Residue Severity Rating
Scale, que classifica em cinco niveis de gravidade crescente
a quantidade de residuos alimentares que permanecem
apds a degluticdo nas valéculas e nos seios piriformes.?®

A VED tem ganho cada vez mais espacgo na AlD devido as
suas vantagens relativamente a VFD. Estas sao a auséncia
de exposicao a radiacado, a possibilidade de realizagéo a
cabeceira do doente, o impacto na descanulacdo de
tragueostomizados, a informacdo que da acerca da
capacidade de gestdo de secregdes, a possibilidade de o
doente receber feedback visual na realizacdo de manobras
terapéuticas e o facto de ser seguro para o doente e bem
tolerado pelo mesmo independentemente da experiéncia do
utilizador.*® Para além disso Warnecke et al® sugeriu o
potencial diagndstico da VED em doentes com disfagia
neurogénica de etiologia indeterminada. No seu estudo, foi
feita a andlise de mais de mil exames de VED, sendo
registado o diagndstico dos que apresentaram qualidade
suficiente. Partindo dos sete fendtipos de alteragdes tipicas
na VED definidos previamente (escape posterior, atraso do
reflexo deglutério, predominancia de residuos nas valéculas,
predominancia residuos nos seios piriformes, alteracéo do
movimento faringeo ou laringeo, fraqueza muscular da
degluticido por fadiga e alteracbes complexas), os
investigadores alocaram cada video a um fendtipo,
desconhecendo o diagnostico. No final verificou-se que
certos fenotipos se associaram quase exclusivamente a um
diagnéstico. Assim, concluiu-se que todos os sete fendtipos
de alteragdes na VED se associaram a um determinado
grupo de doencas neurolégicas, apesar de existir alguma
sobreposicao, realgando assim o possivel papel da VED na
determinacao da etiologia de uma disfagia neurogénica de
origem indeterminada.®

No entanto, a VED apresenta algumas limitagdes, como o
facto de apenas se visualizar diretamente a fase faringea da
degluticdo, a identificagdo de anomalias se limitar a um
certo nuimero de estruturas e por requerer treino
especializado em endoscopia flexivel. Uma das
desvantagens classicamente mais referida no passado esta
relacionada com o fenémeno de white-out.* Este consiste
na imagem branca transmitida pelo endoscépio, com
duracdo de aproximadamente meio segundo, produzida
pela ponta do endoscopio ao ser pressionada contra a
parede faringea aquando do aumento de pressdo
intrafaringea durante a degluticdo.’



Até a data nao existe um estudo ideal de comparacéo entre
a VFD e a VED, sendo que um dos problemas ¢ a falta de
uma referéncia com a qual comparar ambos os exames.’
Como referido anteriormente, no passado a VFD, com a
possibilidade de visualizagéo das trés fases da deglutico,
era preferida relativamente a VED, que apresentava com
principais limitagdes a visualizacdo apenas da fase faringea
e o fendmeno de white-out. Contudo, € agora universalmente
aceite que a VED fornece informacdo suficiente para a
correta orientacéo da disfagia orofaringea se for realizada a
observacao do tergo posterior da lingua e o exame fisico das
estruturas orais. Para além disso, a VED tem uma resolugao
de imagem muito superior a VFD pelo que os residuos
alimentares resultantes de fendémenos de penetracdo ou
aspiracdo sao facilmente visualizaveis apds o white-out.” De
facto, ambos os exames apresentam um elevado nivel de
concordancia na detecdo de penetracao e aspiracao, sendo
por isso considerados gold-standards na AID."®

Outro ECD que tem um papel bem definido na avaliacdo da
disfagia é a manometria esofégica de alta resolucdo.* Esta
técnica avalia a motilidade esofagica e consiste na
introducdo de um cateter sensivel a pressdo no tubo
digestivo. Sao registadas as pressdes a que o cateter é
submetido ao longo do seu trajeto, refletindo o
funcionamento da musculatura dos EES, esofago e EEI
durante a degluticdo. Estd indicada na suspeita de
anormalidade de relaxamento do EES que se pode dever a
uma hipertonicidade do mesmo ou a um défice de elevacao
do complexo hiolaringeo, fenémeno essencial para que
ocorra uma adequada abertura. Outras indicacbes sao a
suspeita de doencas da motilidade do eséfago e a avaliagao
pré e pés-intervencdo do EES, nomeadamente miotomia,
dilatacdo ou injecdo de toxina botulinica no musculo
cricofaringeo. Relativamente aos ECD gold-standard, a
manometria tem um papel complementar com potencial
valor prognéstico.*

Com um papel maioritariamente experimental, existem
outros ECD com um potencial papel na AID.* A
eletromiografia regista o padrao de ativacdo dos musculos
envolvidos na degluticdo. Normalmente s&o utilizados
quatro elétrodos de superficie que permitem avaliar
musculos envolvidos na fase oral (orbicular da boca e
masseter) e na fase faringea (supra-hioideus e infra-
hioideus). Adicionalmente, um elétrodo de agulha permite
avaliar a atividade do musculo cricofaringeo. Esta técnica,
para além de diagndstica, pode também ser utilizada em
contexto terapéutico como mecanismo de biofeedback
durante as sessbes de treino de estratégias
compensatorias.*

A ecografia apresenta as desvantagens de ser muito
exigente tecnicamente e de carecer de validagdo na
avaliacdo da degluticdo.* Quando executada por um
utilizador experiente, permite visualizar o transporte do bolo
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alimentar na cavidade oral, a atividade motora da lingua, os
detalhes anatomicos da musculatura lingual, e os
movimentos supra-hioides e do hioide, e visualizar a
excursdo laringea.* Allen et al,?* publicou recentemente uma
revisdo que procurou debater a evidéncia atual a favor e
contra o uso da ecografia para a AID. A avaliagéo estatica
da morfometria muscular mostrou associagdo com a
biomecanica da degluticdo e com sintomas de disfagia,
particularmente em doentes com doengas do neurdnio
motor. Esta aplicacdo da ecografia demonstra o potencial
desta técnica como biomarcador de disfagia. J& no que
concerne a avaliagdo dinamica da degluticao, foi
demonstrada uma correlagdo positiva entre a distancia de
translacdo do osso hioide medida por VFD e por ecografia,
inclusive com uma proposta de valores de corte para a
predicdo de fendmenos de aspiracdo para esta Ultima
técnica. A limitacado tedrica da ecografia na visualizagao de
fendmenos de penetracdo e aspiracdo, dada a baixa
densidade do bolo alimentar e a dificil detecao de pequenos
residuos do mesmo, tem sido combatida com novas
técnicas de edicdo de imagem, contudo a sua aplicacéo na
pratica clinica ainda nao é viavel. Os autores concluiram que
existe a necessidade de estudos de validacdo e
comparabilidade do uso da técnica para que esta cumpra
0 seu potencial como exame de imagem complementar na
avaliacdo da disfagia.?*

A ressonancia magnética dindmica da degluticdo faz o
seguimento do bolo alimentar nas trés fases da degluticao,
captando cerca de 25 imagens por segundo, uma
frequéncia de captacdo semelhante a da VFD.* Tem as
vantagens de permitir uma visualizagdo direta da
musculatura orofaringea e dos tecidos moles circundantes
e de ndo expor o doente a radiagcdo. Contudo, exige que o
doente realize o exame em decUbito dorsal, um
posicionamento no fisiolégico para o ato da degluticéo e
que pode inclusive exacerbar a disfagia. Por outro lado, a
avaliacdo da degluticdo por tomografia computorizada
permite que o exame seja efetuado em posicdo semi-
sentado.* Atualmente, o seu uso é apenas experimental,
permitindo a visualizacdo da fase oral até ao inicio da fase
esofagica e a possibilidade de realizar reconstrugcoes
tridimensionais.*

De forma a decidir qual o ECD mais adequado a situagao
clinica do doente, é fundamental o conhecimento das
vantagens e desvantagens de cada um. Assim, com base na
revisdo da literatura efetuada, identificam-se as principais
situagdes nas quais deve ser utilizado um determinado ECD.

VFD deve ser o ECD preferido quando existe:

¢ Suspeita de afetacéo da fase oral da degluticéo;

¢ Suspeita de disfuncao do EES ou da fase esofagica
(neste caso, a manometria podera ser utilizada em
alternativa ou de forma complementar);
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¢ Disfagia de inicio agudo (em alternativa podera ser
realizada VED);

* Suspeita de afetacdo da fase faringea (em alternativa
podera ser realizada VED);

¢ Disfagia por impactagéo de alimentos na faringe ou
esofago alto (em alternativa podera ser realizada VED ou
endoscopia digestiva alta).

A VED deve ser preferida:

* Na suspeita de alteracdes das caracteristicas das
estruturas faringeas;

* Para avaliacdo da gestdo das secrecdes traqueo-
brénquicas e dos mecanismos de protecao da via aérea;

* Para avaliacdo da sensibilidade faringea/laringea;

¢ Em doentes ndo colaborantes ou que estao
impossibilitados de ser deslocados a um servigo de
radiologia;

* Na disfagia de inicio agudo (em alternativa podera ser
realizada VFD);

* Na suspeita de afetacdo da fase faringea (em alternativa
podera ser realizada VFD);

* Na disfagia por impactacéo de alimentos (em alternativa
poderd ser realizada VFD ou endoscopia digestiva alta).

A manometria esofagica é o exame de elei¢do na:

e Suspeita de anormalidade do relaxamento do EES (em
doentes com patologia neuromuscular ou AVC do
tronco);

¢ Suspeita de doengas de motilidade do eséfago (como a
acalasia);

¢ Avaliacao pré e pés-intervencédo do EES (como
miotomia, dilatagdo ou injecdo de toxina botulinica).

Proposta de Algoritmo de Abordagem e Indicacdes para
a Requisicao de ECD

Todos os doentes adultos com doenga neurologica que se
encontrem em risco de desenvolver disfagia, isto é, com
doencas neurolédgicas agudas, cronicas agudizadas ou
progressivas em contexto de internamento e consulta
externa, sem disfagia identificada ou sob tratamento, devem
ser submetidos a rastreio da disfagia. Este deve ser
realizado o mais precocemente possivel, usando um dos
protocolos disponiveis para o efeito: TOR-BSST, V-VST,
GUSS ou STOP Dysphagia, por exemplo.

Doentes que apresentem um rastreio positivo ou que
tenham outros preditores para disfagia (ainda que com
rastreio negativo), devem efetuar uma ACD. Estes séo
doentes que apresentem défices neuroldgicos graves ou em
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risco de aspiragéo silenciosa. Especificamente no AVC,
encontram-se definidos os seguintes fatores de risco: 1)
NIHSS > 9; 2) Disartria grave; 3) Afasia grave; 4) Paralisia
facial grave.

A ACD permite obter dados sobre a seguranca e eficacia da
degluticio e deve incluir: 1) a entrevista ao doente com foco
no historial clinico passado e atual direcionado para os
sintomas relacionados com a degluticdo, nutricdo e
hidratacao, funcao pulmonar e intercorréncias infeciosas; 2)
a observacao do estado de vigilia, colaboracao e atengao;
3) a avaliacao indireta da degluticio com observagéo da
cavidade oral, 0 exame dos pares cranianos caudais com
teste de sensibilidade orofaringea e motricidade das
estruturas orofaciais, bem como a performance na
degluticdo de saliva; 4) avaliagdo direta da degluticdo com
diferentes consisténcias. Com base nos achados da ACD
devera ser feita uma recomendacao da dieta mais segura
para o doente e uma prescricdo de intervencdo de
reabilitacdo da degluticao.

A requisicao de ECD devera ser realizada de acordo com as
seguintes indicagées:

1) Pneumonia de aspiragéo (apds resolucéo de fase aguda)
ou desnutricao progressiva (perda de pelo menos 10% do
peso habitual num periodo de 3 meses) em doente com
doenga neuroldgica e risco de disfagia ou em doentes com
doenga neuroldgica que se encontrem com dieta adaptada
com base na ACD;

2) Disfagia avaliada clinicamente sem etiologia definida;

3) Disfagia avaliada clinicamente em doente néo
colaborante;

4) Disfagia em doente com défice marcado da sensibilidade
faringea;

5) Disfagia sob terapia da degluticdo com evolugcdo ndo
concordante com o expectavel. Para além destas
indicacoes, a requisicdo de ECD podera ser feita noutras
circunstancias, nomeadamente para avaliar a eficacia do
tratamento implementado e direcionar o0 mesmo, mediante
senso clinico do médico prescritor.

A proposta de algoritmo de abordagem ao doente adulto
com disfagia neurogénica encontra-se esquematizada na
Fig. 1, que inclui ainda os preditores de disfagia que devem
motivar uma ACD independentemente do resultado do
rastreio. As indicacdes para a requisicdo de ECD no doente
adulto com disfagia neurogénica encontram-se listadas na
Fig. 2. Estas ndo pretendem substituir recomendacdes ja
publicadas relativamente a gesté@o da disfagia neurogénica
em doencas especificas, e devem ser usadas de forma
judiciosa e com senso clinico.



- Pneumonia de aspiragao: ap6s resolugao de fase aguda
ou

- Desnutri¢&o progressiva: perda de pelo menos 10% do
peso habitual num periodo de 3 meses
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<«— Doente com doenga neuroldgica e risco de disfagia

|

Rastreio
GUSS, V-VST, TOR-BSST, STOP Dysphagia
1

1
@ @ com OPD* @ sem OPD*
' . ! |
e A . Dieta geral com
Avaliacdo Clinica de Degluticéo liquidos finos

@ com diagnostico

|

— da Degluticdo até
resolugdo/estabilizagdo

@ sem diagndstico

@ sem colaboragdo @ défice marcado da
l sensibilidade faringea

|

Recomendagdes dietéticas Recomendacdes dietéticas Recomendagdes dietéticas Recomendacoes dietéticas

Terapia da Degluticdo Terapia da Degluticdo Terapia da Degluticdo Terapia da Degluticdo
: ! : ECD ECD ECD
Evolugéo da disfagia @
expectavel de acordo
com a situagéo clinica l
l ECD *Qutros preditores de disfagia
Mantém Terapia - Défices neuroldgicos graves;

- Risco de aspiragao silenciosa;
No AVC: NIHSS >9, Disartria grave, Afasia grave, Paralisia facial grave

Figura 1 - Resumo do algoritmo de abordagem ao doente adulto com disfagia neurogénica e outros preditores de disfagia.
GUSS - Gugging Swallowing Test; V-VST - Volume Viscosity Swallonwing Test; TOR-BSST - Toronto Bedside Swallowing

Screening Test; OPD - outros preditores de disfagia; ECD — exames complementares de diagnostico.

Indicac6es para requisicao de ECD

1) Pneumonia de aspiracao (apos resolucdo de fase aguda) ou desnutricao progressiva
(perda de pelo menos 10% do peso habitual num periodo de 3 meses) em doente com
doenca neuroldgica e risco de disfagia ou em doentes com doenca neuroldgica que se
encontrem com dieta adaptada com base em ACD;

N

—_ = = ~

Disfagia avaliada clinicamente sem etiologia definida;

w

Disfagia avaliada clinicamente em doente ndo colaborante;

N

Disfagia em doente com défice marcado da sensibilidade faringea;

(&)

Disfagia sob Terapia da Degluticdo com evolugao nao concordante com o expectavel.

Figura 2 - Lista de indicacdes para a requisicdo de exames complementares de diagndstico no doente adulto com disfagia

neurogénica. ECD - exames complementares de diagnostico; ACD - avaliagéo clinica da degluticéo.
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Conclusao

A AID é considerada o gold-standard no diagnéstico da
disfagia. Contudo, requer equipamento e pessoal
especializado, o que condiciona a sua utilizacdo por ndo
estar disponivel em todos os contextos. Apesar de nao ser
tdo confiavel, a ACD substitui-a como ferramenta
diagndstica, modificadora da dieta e orientadora da
terapéutica.

Com base na revisdo da literatura mais recente sobre o
tema, propusemos um algoritmo de abordagem ao doente
adulto com doenca neuroldgica e risco de disfagia
neurogénica, definindo indicacdes explicitas para a
requisicao de ECD. Este algoritmo inclui achados da ACD
na definicdo da estratégia a adotar e que podem levar a
requisicao de ECD para o complementar da avaliagao global
da degluticdo, sendo esta a definidora das estratégias
terapéuticas.
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