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RESUMO

Introducéao: A disfagia € um sintoma de uma doenca de base que pode
acometer qualquer parte do trato digestivo, desde a boca até o estbmago e que
pode trazer complicacdes clinicas como desnutricdo, desidratacdo e aspiracéo
ao paciente. A aspiracao é definida como a inalagdo de conteudo orofaringeo
ou géstrico para a laringe e trato respiratério inferior. A avaliagédo clinica da
degluticdo pode ser assessorada por avaliacdo instrumental, com a utilizacao
de métodos néo invasivos para verificar a seguridade da funcdo. A oximetria de
pulso tem contribuido para a monitoracdo de uma ampla variedade de
situacdes clinicas e quando associada a videofluoroscopia da degluticao
permite relacionar a queda da saturacdo periférica com episodios de
broncoaspiracdo. Objetivo: Verificar a eficAcia da oximetria de pulso na
detectabilidade da broncoaspiracdo. Metodologia: Estudo realizado no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, com 16
pacientes monitorados com oximetria de pulso durante a videofluoroscopia. Foi
considerada dessaturacdo quando observada queda de 2% a oximetria de
pulso e aspiracdo quando o0 contraste permeava as vias aéreas. A
dessaturacéo foi considerada sinal de aspiracdo quando era concomitante a
permeacdo das vias aéreas observada no exame. Resultados: Foram
avaliados 10 homens e 6 mulheres com média de idades de 53,5 anos
(minimo: 14 dias, maximo 84 anos). Os resultados demonstraram uma taxa de
18,75% de episodios de dessaturacédo, 12,5% de episédios de broncoaspiracdo
e 6,25% de episddios de broncoaspiracdo concomitante a dessaturacédo de
oxigénio. Dados estatisticos revelaram valores de 33,3% de sensibilidade e
76,9% de especificidade para a utlizacdo do método. Conclusdo: Os
resultados da pesquisa indicam que a oximetria de pulso ndo foi capaz de
detectar broncoaspiracfes nessa populacdo de forma expressiva. Porém, a
heterogeneidade e o reduzido numero da amostra corroboraram para a queda
nos resultados de sensibilidade do método para este objetivo. Independente da
detectabilidade de broncoaspiracdo nao discutimos a importancia da utilizacéo
da oximetria de pulso para a monitoracéo do estado clinico geral dos pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: The dysphagia is a symptom of a base disease and which may
bring clinical complications. Aspiration is defined as the inhalation of
oropharyngeal or gastric content to the larynx and lower respiratory tract. For
detecting the aspiration, methods that make it possible to better view the
oropharyngeal swallowing function are used, such as videofluoroscopy,
associated to a method like pulse oximetry. Methodology: The study was
performed in the Hospital of the Federal University of Santa Catarina on 16
patients with medical indication for videofluoroscopy and monitoring of pulse
oximetry concomitant. The oximeter repose values of the patient in the
beginning of the examination and at each detected aspiration. When a drop
greater than 2% was observed in the consistent oxygen saturation, it was
considered that was capable of detecting bronchoaspiration. Results: We
evaluated 10 men and 6 women with a mean age of 53.5 years (minimum 14
days, maximum 84 years). The results showed a rate of 18.75% of episodes of
desaturation, 12.5% of episodes of aspiration and 6.25% of episodes of
aspiration concomitant oxygen desaturation. Statistical data showed values of
33.3% sensitivity and 76.9% specificity for the use of the method. Conclusion:
The results indicate that pulse oximetry was not able to detect
broncoaspiracdes in this population. However, the small sample size, disease
and dysphagia severity levels of different undertake this result The oximeter is
an important instrument in the assessment from the hospital bed, giving more
safety to the therapist on the general clinical state of the patient, not necessarily

to only infer aspiration.
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1 INTRODUCAO

A disfagia € um sintoma de uma doenca de base que pode acometer
qualquer parte do trato digestivo, desde a boca até o estbmago e que pode
trazer complicacdes clinicas como desnutricdo, desidratacdo e aspiracdo ao
paciente (DONNER, 1986).

A alimentacdo oral é preferida sempre que possivel, pois além do valor
nutricional, a mesma esté diretamente ligada a qualidade de vida do individuo,
uma vez que esta relacionada a valores culturais, de interacédo social e prazer.
Quando existe risco para aspiracdo em pacientes disfagicos, a alimentacéo por
boca pode ser restrita, modificada quanto a consisténcia e deve-se considerar
0 uso de vias alternativas de alimentacédo, a fim de manter o bom estado
nutricional do paciente (MALAGELADA et al., 2004).

Além de se referir a dificuldade de iniciar a degluticdo, a disfagia
também esta relacionada com a sensacdo de retencdo de alimentos e/ou
liguidos na sua passagem da boca para o estdbmago. Sendo assim, 0
transtorno da degluticdo é denominado como disfagia orofaringea ou esofagica,
de acordo com o local da passagem do bolo onde ocorre a inadequacao e os
riscos que traz ao individuo (MALAGELADA et al., 2004).

A degluticdo esta dividida em quatro fases: 1) Antecipatéria: fase
cognitiva e voluntaria de escolha do alimento. A variabilidade desta fase da
degluticdo sofre influéncia da postura do individuo, volume e temperatura do
alimento e utensilios escolhidos por ele e utilizados ao se alimentar (MACEDO
FILHO; GOMES; FURKIM, 2000).

2) Fase Oral: fase voluntaria de captacdo do bolo, preparo
(mastigacao, trituracdo, pulverizacdo e insalivacdo do bolo), posicionamento
sobre a lingua e ejecao oral. O estagio de qualificacdo do bolo permeia toda a
fase oral, no qual o bolo é percebido em seu volume, consisténcia, densidade,
grau de umidificagdo, além de estar relacionado ao prazer alimentar; 3) Fase
Faringea: fase involuntaria e reflexa, inicia no momento em que o bolo, junto
aos movimentos da lingua, estimula a regido da orofaringe, ocorrendo a
apnéia, controlada pelo tronco cerebral para auxiliar no processo de protecéo
das vias aéreas; 4) Fase Esofagica: fase em que o es6fago recebe e transporta
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o alimento até o estbmago, através da acdo da gravidade e da contracéo
denominada peristalse (COSTA,1999).

A aspiracdo é definida como a inalagdo de contetdo orofaringeo ou
gastrico para a laringe e trato respiratorio inferior (MARIK, 2001). E encontrada
na fase faringea da degluticio e pode causar infeccbes respiratérias ao
paciente por percurso inadequado do bolo alimentar, liquidos ou saliva para as
vias respiratorias. Este transtorno da degluticdo pode ser multifatorial, sendo
ligado a uma doenca de base, a condi¢des clinicas, respiratdrias e cognitivas
do paciente, além de co-morbidade (DONNER, 1986).

Doencas neurologicas estdo geralmente relacionadas a ocorréncia de
disfagia. (MACEDO FILHO; GOMES; FURKIM, 2000). A disfagia orofaringea
neurogénica pode ocorrer devido ao acidente vascular encefalico (AVE),
Traumatismo Cranioencefalico (TCE), Doenca de Parkinson, Paralisia Cerebral
(PC), Doenca de Alzheimer, Doencas Neuromusculares, Doencas do Neurdnio
Motor, Esclerose Multipla (EM), Doencas da Juncdo Neuromuscular, Miopatias,
e muitas outras doencas. Dentre elas, as doencas degenerativas, como
Parkinson e Alzheimer, podem ter fases da deglutichio comprometidas,
lentificadas devido a diminuicdo da mobilidade e consequentemente
apresentam maior propensdo a quadros de aspiracdo. (FURKIM; SACCO,
2008).

Na doenca do neurbnio-motor — esclerose lateral amiotréfica (ELA), ird
ocorrer maior frequéncia de engasgos, devido a diminuicdo da peristalse
faringea e da elevacdo e anteriorizacdo da laringe. A dificuldade em deglutir
sera inicialmente para liquidos, sendo que em fase avancada ocorrera também
para solidos e a aspiracdo estara presente, como grande fator de risco para
mortalidade (FURKIM; SACCO, 2008).

O AVE é uma das principais causas de les6es permanentes em adultos
e estd comumente relacionado a disturbios da degluticdo. Durante a fase
aguda, a deteccdo de aspiracdo € fundamental para prevenir complicages
pulmonares e permitir a utilizacdo de intervencbes terapéuticas que
possibilitem uma alimentacdo via oral de forma segura (BARROS; FABIO;
FURKIM, 2006).

As disfagias mecéanicas, especialmente o cancer de cabeca e pescoco,

que envolve resseccdes das estruturas do sistema estomatognatico, acarretam
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sequelas importantes na degluticdo. Alteracbes em decorréncia de radioterapia
e quimioterapia tem relagdo direta com a qualidade de vida, aspectos
nutricionais e sociais do paciente. Além disso, a necessidade da realizacdo de
tragueostomia com finalidade de favorecer a respiracdo, pode estar associada
ao aumento do risco de aspiracdo. (FURKIM; SANTINI, 1999).

Pacientes que apresentam nivel cognitivo rebaixado, diminuicdo do
nivel de consciéncia e falta de propriocep¢éo, quando associados a disturbios
ou inadequacbes que comprometam o0 mecanismo da degluticdo, serdo os
mais propensos aos quadros de pneumonia aspirativa (ABDULMASSIH et
al.,2009).

Casos como estes séo frequientes na clinica fonoaudiolégica, fazendo-
se necessario um protocolo véalido de avaliacdo, que permita o diagndstico
precoce da disfagia, a fim de agilizar o processo terapéutico e otimizar a funcéo
da degluticdo. Dessa forma, pode-se proporcionar ao paciente, melhores
condi¢cOes de alimentacao e qualidade de vida.

Para a deteccdo da aspiracdo, sdo utilizados, anamnese, experiéncia
clinica, observacdo dos sinais clinicos de aspiracdo (tosse, dispnéia e voz
molhada) e métodos que possibilitem uma melhor visibilizacdo da funcdo da
degluticdo orofaringeana. Esses métodos sdo indispensaveis em casos hos
quais possa ocorrer aspiracdo silente, na qual ndo existe reflexo de tosse
imediato e a sensibilidade dos mecanismos de protecdo das vias aéreas esta
comprometida (MARIK, 2001).

Para analise da aspiracdo por meio destes métodos, sdo necessarios
equipamentos de qualidade e uma boa compreensdo da normalidade do
processo de degluticdo. Somente com base no que se conhece atualmente
como normalidade, podem-se detectar possiveis irregularidades na funcédo da
degluticdo. Vale ressaltar que a avaliacdo e reabilitacdo da aspiracdo é um
processo interdisciplinar.

A oximetria de pulso é um dos métodos néo invasivos, que vem sendo
utilizados como exame complementar da avaliagdo fonoaudioldgica junto ao
leito. Seus resultados conferem a possibilidade de comprometimento
respiratorio e broncoaspiracdes (CARDOS; SILVA, 2009).

Nesta pesquisa foi analisada a eficacia da oximetria de pulso, utilizada

na avaliacao da disfagia para inferir broncoaspiragao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A degluticdo é um processo complexo de transporte de saliva e
alimento da boca até o estbmago. Os movimentos presentes neste mecanismo
dependem da coordenacéo de diversas estruturas neuromusculares de tronco
e cortex cerebral. A funcdo da degluticdo exige a ativacdo e/ou inibicdo
coordenada bilateral de mais de 25 diferentes pares de musculos que compde
as regioes de cavidade oral, laringe, faringe e eséfago. Este processo divide-se
em quatro fases, antecipatéria, oral propulsiva, faringea e esofagica
(ICKENSTEIN et al., 2011).

A disfagia € um distarbio comum que pode trazer complicacdes clinicas
como desnutricdo, desidratacdo e aspiracdo ao paciente (DONNER, 1986).
Sua incidéncia em atendimentos de urgéncia pode chegar a 33%. Além disso,
estudos realizados em asilos revelaram que cerca de 30 a 40% dos idosos
apresentam distarbio da degluticdo e grande parte apresenta complicacbes
decorrentes de aspiracdo. Em pacientes mais jovens esses indices estédo
relacionados geralmente a acidentes ou tumores que envolvam cabeca e
pescoco (MALAGELADA et al., 2004)

A aspiragdo é um dos sinais mais criticos de disfagia orofaringea, e
pode levar a wuma infeccdo pulmonar e sequente broncopneumonia,
hospitalizagéo prolongada e mortalidade (SMITHARD et al. 1996).

A aspiracdo silente esta presente entre 40 a 70% dos pacientes com
disfagia. Em casos de AVC, seis preditores clinicos podem ser utilizados para
identificar pacientes de risco para broncoaspiracéo, disfonia, disartria, reflexo
de GAG anormal, tosse voluntaria anormal, tosse apds degluticdo ou alteracéo
na voz apos engolir (DANIELS et. al, 2000).

Os fatores que levam a ocorréncia de broncoaspiracfes sao variados e
as complicagcbes vao além das doencas pulmonares, podendo ocorrer
desnutricdo grave e até Obito. Portanto a identificacdo precoce é importante
para prevenir morbidade e mortalidade (FURKIM; SANTINI, 1999).

As condic¢des clinicas do paciente e a necessidade de intervencdes
como intubagdo orotraqueal por mais de 24 horas, tragueostomia, sonda

nasogastrica e enteral e o uso de sedativos que causem o rebaixamento do
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nivel de consciéncia com Glasgow menor que 12, também séo classificados
entre alto e médio risco para ocorréncia de broncoaspiragées (JACOBI; LEVY;
SILVA, 2003)

Os profissionais da equipe multidisciplinar (enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas e fonoaudiologos) podem realizar agdes preventivas visando a
diminuicao das ocorréncias de broncoaspiragédo e a minimizagéo dos riscos aos
quais o paciente estd exposto. Higiene oral adequada, elevacdo da cama em
45° e modificacbes na dieta sao itens basicos dos cuidados com pacientes de
risco (MACEDO et. al, 1999).

Na avaliacdo das caracteristicas especificas da degluticdo séao
utiizadas duas formas de diagnéstico: avaliacdo clinica da degluticdo e
avaliacdes instrumentais. A avaliacdo clinica baseia-se no histérico médico do
paciente e € realizada por especialista a partir de estratégias padronizadas. As
avaliacdes instrumentais (utilizacdo de exames complementares) mais comuns
sdao a videofluoroscopia da degluticio (LOGEMANN, 1983) e a
nasolaringofibroscopia da degluticdo (LANGMORE; SCHATZ; OLSEN, 1988).

O exame clinico é realizado em trés etapas: anamnese, exame do
paciente e avaliacdo funcional da alimentacdo. A fonoaudiologia no ambiente
hospitalar contribui para a avaliacdo precoce e o diagnostico diferencial
(MACEDO, GOMES, FURKIM, 2000).

A avaliacdo fonoaudiolégica realizada no leito busca verificar a
necessidade de exames complementares e corroborar para os achados da
avaliacdo multidisciplinar. Os resultados da avaliagdo véo indicar quais 0s
procedimentos a serem tomados e nortear o programa terapéutico (PITTIONI,
2001).

Muitas estratégias de triagem para deteccdo da disfagia sao utilizadas
atualmente, porém a maioria ndo € capaz de detectar a aspiracao silente. Foi
verificado que um teste de inalagdo de &cido citrico em solugdo para
nebulizador, com a intencdo de detectar tosse para o0 rastreamento da
aspiracdo silente, resultou em alta especificidade e sensibilidade. Foi
considerado que mais de 5 tosses detectadas em 1 minuto de nebulizacdo
significaria sensibilidade normal. Além disso, foi considerado que o mesmo
teste combinado ao teste de ingestdo de agua espessada podera avaliar o

reflexo de protecdo das vias areas e o reflexo de degluticdo, possibilitando a
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verificacdo das condi¢cdes de pacientes com suspeita de disfagia. (WAKASUGI
et al., 2008).

A avaliagdo clinica é importante para identificar os pacientes que
aspiraram e iniciar encaminhamento precoce para o diagnéstico e tratamento, a
fim de minimizar os riscos a saude. A Videofluoroscopia da degluticdo é por
muitos, considerada o padrdo-ouro para avaliar disfagia (RAO et al., 2003). O
exame permite um diagnostico adequado e orienta o tratamento, além de
permitir a visibilizacdo das regides mais comprometidas e classificar as
alteracdes, estabelecendo disfagia oral, faringea, oral e faringea ou esofagica
(COSTA, 2010).

A videofluoroscopia da degluticio € um exame contrastado que €
realizado e gravado em imagens digitais em tempo real. O exame visibiliza a
dindmica das fases oral, faringea e esofagica e a coordenacdo entre essas
fases. O exame também é realizado nas incidéncias perfil e pdstero-anterior o
que permite observar assimetrias e o0 mesmo fendmeno sob véarios angulos.
(COSTA, 2010).

Para o estudo da degluticdo é vital que se obtenham imagens
dindmicas. A videofluoroscopia da degluticdo permite maior facilidade na
interpretacdo da anatomia cervical, fisiologia faringea, e as disfuncdes do
processo de degluticdo. O método além de permitir o diagnéstico adequado,
norteia a conduta que, sem o exame, é orientada por tentativa e erro (COSTA,
2010).

A videofluoroscopia € o exame mais indicado em casos onde ha
suspeita de aspiracao silente. Além disso, € utilizado para definir a efetividade
de manobras posturais, limpeza dos recessos faringeos e clareamento das vias
aéreas nas manobras de limpeza possibilitando a visibilidade da funcdo e
comprovando a eficiéncia do procedimento utilizado. Entre suas vantagens
estdo a andlise dindmica da degluticdo, resultado preciso e imediato e o baixo
custo. Em contra partida € um exame que expde o paciente a radiacdo e ndo é
adequado a avaliacdo de alteragcdes estruturais como 0s tumores
(GONCALVES; VIDIGAL, 2004).

Foi realizado um estudo com 70 pacientes com queixa de alteracao da
degluticho, sem comprometimento neurolégico, divididos em duas faixas

etarias: adultos com menos de 65 anos e idosos com mais de 65 anos. A partir
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do exame videofluoroscopico, foi possivel verificar que pacientes que
apresentavam manifestagdes clinicas semelhantes em ambas as faixas etarias,
apresentaram manifestagbes radiologicas bastante variadas, entre elas
dificuldade de preparacao do bolo, estase, sucessivas degluticoes e dificuldade
de contracdo faringea. A partir do exame, pbdde-se verificar a diferenca
encontrada nos dois grupos e evidenciar a piora da fungdo nos pacientes de
idade mais avancada. Dessa forma, o método se mostra eficaz para identificar
alteracdes morfofuncionais importantes nao evidenciadas pela anamnese
(SUZUKI et al., 2006).

A avaliacédo videofluoroscopica permite focar diferentes aspectos do
processo de degluticdo. O primeiro foco é o anatdbmico, em que o objetivo é
explicar o sintoma do paciente a partir da analise anatdmica das estruturas.
Outro foco podera ser se a degluticdo esta afetada, voltando a atencao para o
transporte do bolo da cavidade oral até o estdbmago. E por ultimo verificar se a
degluticdo € segura, fazendo a analise da ocorréncia ou ndo de penetracdes
laringeas e/ou aspiracdes traqueais (ICKENSTEIN et al., 2011).

A videofluoroscopia é capaz de detectar a influéncia de fatores
sensoriais e comportamentais sobre os mecanismos da degluticdo. A partir da
interpretacdo adequada do exame, da consciéncia sobre o estado cognitivo e
estrutural do paciente e da sua doenca de base, pode-se mediar a ingestao por
boca, avaliando a necessidade de restricdo das consisténcias e auxiliando o
cuidador nas estratégias para que a alimentagcdo via oral ocorra dentro dos
limites e das capacidades do paciente (MARTIN-HARRIS; JONES, 2008).

A oximetria de pulso € um exame que tem como objetivo verificar a
saturacao periférica de oxigénio, ou seja, a impregnacdo de oxigénio no
sangue. Este método vem sendo utilizado para complementar a avaliacao
clinica fonoaudiol6gica realizada em pacientes disfagicos. A partir da
dessaturacdo de oxigénio verificada no exame, sugere-se a probabilidade de
broncoaspiragdo. (CARDOSO; SILVA, 2009).

A oximetria de pulso permite a verificagdo da saturacdo de oxigénio e a
freqliéncia de pulso tanto na fase de repouso como na atividade. E um
instrumento ndo invasivo e o sensor deve ser utilizado preferencialmente na
regido das extremidades, como digitais de pés e maos. Ela fornece

informacdes acerca dos sistemas cardiaco e respiratorio e do transporte de
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oxigénio no organismo. Possui uma instalacdo simples e indolor. Seu principio
esta baseado na absorcdo de luz vermelha e infravermelha e detecta a
saturacdo de oxigénio na hemoglobina funcional, denominado
espectrofotometria. Alguns fatores podem ocasionar problemas na verificacao
da saturacdo de oxigénio por meio do oximetro de pulso, entre eles podemos
citar a movimentagcdo do paciente, anemia, esmalte de unhas, congestédo
venosa, dentre outros (CARRARA et al., 2009).

Foi realizado um estudo com 54 pacientes, 28 homens e 26 mulheres,
com AVC e dificuldade de degluticdo, com idade média de 65 anos (28 a 86
anos) realizando videofluoroscopia, a partir da ingestdo de liquido, pastoso e
sélido embebido em bario simultaneamente a monitorizacdo da dessaturacao
de oxigénio por oximetria de pulso, com o objetivo de verificar se 0 método
poderia confirmar com seguranca a ocorréncia de aspiracao traqueal. Entre
seus resultados, pbde-se verificar que a relacdo de aspiracdo visibilizada na
videofluoroscopia da degluticdo com a dessaturacéo indicada pelo oximetro de
pulso foi de 55%. Além disso, foi notado que a melhora na dessaturacdo
ocorreu em todos os pacientes em cerca de 10 minutos ap6s a conclusdo da
videofluoroscopia, também foi verificada variagdo entre sexo e idade, sendo
gue houve dessaturagéo significativamente maior na aspiracao de pacientes do
sexo masculino com menos de 65 anos (COLLINS; BAKHEIT, 1997).

A oximetria de pulso é considerada uma ferramenta de triagem né&o
invasiva e segura para a deteccdo da aspiracdo. Estudos revelaram que
quando associada a videofluoroscopia simultdanea, a mesma apresentou um
resultado positivo de deteccdo para 95% das aspiracdes encontradas. O nivel
de saturacdo ou sua variacdo em mais de 2% foi considerado como
significativo para aspiragdo. Com base nestes achados, o método se mostrou
eficiente para avaliacdo dos disfagicos, além de trazer o beneficio de ser
facilmente utilizado em qualquer paciente, mesmo 0s de comprometimento
motor, que muitas vezes ndo podem sair do leito para serem avaliados (SMITH
et al., 2000).

Na avaliacao clinica o oximetro € utilizado para comparacéo dos niveis
de saturacdo durante a alimentacdo e no repouso. A ocorréncia de
dessaturacéo durante a ingestdo de liquidos ou alimento deve ser investigada

pelo fonoaudidlogo junto a equipe médica. O decréscimo do nivel de oxigénio
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no sangue pode representar incoordenacdo da degluticdo, hipersecrecéo,
obstrucdo das vias aéreas, possivel aspiracao e fadiga (MARTINEZ; FURKIM,
2002).

Um estudo realizado com 35 pacientes de terapia intensiva, utilizando
ventilacdo mecanica, buscou estabelecer nivel de precisdo de dois oximetros
de diferentes fabricantes. N&o encontrou diferenca significativa entre as leituras
dos diferentes modelos de oximetro, porém verificou que o método nédo €
adequado para monitorizacdo de todos os tipos de pacientes criticos. O estudo
chama atencéo para o fato de que, mesmo que o foco do especialista com
utilizacdo do oximetro de pulso seja diagnosticar aspiracdo, 0 mesmo devera
estar atento a diversos outros comprometimentos aos quais 0 paciente possa
estar relacionado. Possivelmente, alguns resultados de dessaturacdo que
podem ser associados a aspiracdo, estardo ligados na verdade a outro tipo de
comprometimento, gerando assim um resultado falso positivo que néo estara
de acordo com o exame de videofluoroscopia da degluticdo (NUNES; TERZI,
1999).

Mais recentemente, foi realizada uma revisdo sistematica de métodos
de avaliacdo a beira do leito, utilizados em pacientes neurolégicos. Foram
analisados 35 estudos sobre diferentes métodos e a partir da analise dos
mesmos foi considerado como melhor, o teste de ingestdo de agua combinada
a monitoracdo de oximetria de pulso. Apesar de ter sido eleito como melhor
teste para avaliacao a beira do leito, 0 mesmo ainda necessita de padronizacéo
da quantidade de agua ofertada para uma admnistracdo segura e de valores de
oximetria, para que seja possivel também a deteccdo de aspiracdo silente.
(BOURS et. al, 2009).

A dessaturacdo de oxigénio no organismo humano pode sofrer a
influéncia de diversos fatores, ndo necessariamente estando ligada a
ocorréncia de aspiracdo. Para analisar os efeitos da idade, sexo, doenca de
base e demais sistemas, quanto a saturacdo de oxigénio em pacientes
disfagicos, foi realizado um estudo com 104 pacientes com diagndstico clinico
do sintoma e um grupo controle de 77 pacientes sem queixas para a
degluticéo, realizando a monitoragéo por oximetria de pulso durante 10 minutos

concomitante a oferta de consisténcias (COLODNY, 2001).
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Dentre os resultados encontrados, péde-se observar uma variacdo nos
niveis de Spo2 relacionada a idade somente entre os pacientes disfagicos,
sendo encontrados niveis mais rebaixados em pacientes de maior faixa etéria.
Quanto as doencas de base, pacientes com DPOC apresentaram niveis mais
rebaixados em relacdo a pacientes disfagicos com outros tipos de
comprometimento. A partir da pesquisa baseada na ocorréncia de
dessaturacdo de oxigénio, foi possivel concluir que fatores como idade, seréo
influenciadores significativos de disfagia somente quando associados a outro
comprometimento do sistema, como AVC ou DPOC (COLODNY, 2001).

Com base na pesquisa de Colodny, podemos entender que a
dessaturacéo de oxigénio ndo sofre influéncia exclusiva de fatores como idade
e sexo, porém quando relacionada a doencas de base que tem como sintoma a
disfagia, a variacdo nos niveis de Spo2 podera ser indicador de problemas
relacionados a degluticéo.

A oximetria de pulso € um método ndo invasivo que tem contribuido
para a monitoracdo de uma ampla variedade de situacdes clinicas. A mesma
vem sendo utilizada nos procedimentos de rotina, exames e também no
controle da recuperacdo no quarto e nas unidades de terapia intensiva, por
possibilitar uma melhor percepcdo sobre a estabilidade clinica do paciente
(SCHNAPP; COHEN, 1990).

A oximetria de pulso é capaz de detectar hipoxemia, que é a baixa
concentracdo de oxigénio no sangue arterial. Os sinais da hipoxemia podem
ser agitacdo, confusdo mental, taquipnéia, taquicardia, arritmias, cianose
central e hipotensao arterial e podem ocorrer por multiplos agentes, incluindo a
sedacdo durante procedimentos. Diante deste fator, a monitoracdo por
oximetria de pulso em pacientes submetidos a procedimentos cirargicos
propicia a deteccdo precoce de quadros de hipoxemia, o que leva a uma
reducdo da morbidade. Além disso, 0 método estd indicado para todos os
pacientes considerados criticos (SCHNAPP; COHEN, 1990).

Um estudo foi realizado no laboratério de videofluoroscopia de um
hospital universitario, com uma amostra de 60 pacientes, para avaliar a
oximetria de pulso como método para deteccdo de aspiracdo. Estes pacientes
foram selecionados dentre 130 com diagnéstico clinico de disfagia, respeitando

o critério de exclusdo que incluia presenca de doencas cardiovasculares,
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DPOC, tabagismo e exame videofluoroscopico incompleto. A monitoracédo dos
niveis de Spo2 foi realizada simultaneamente ao exame de videofluoroscopia e
seu decréscimo em 3% foi considerado como dessaturacdo significativa
(WANG et. al, 2005).

Apés a coleta de dados, os resultados foram considerados como nao
significativos no que diz respeito a correlagédo entre a dessaturagédo de oxigénio
e a aspiragado. Na realizacédo da videolfuoroscopia da degluticdo simultdnea ao
uso de oximetria de pulso, foi encontrada uma taxa de 39.1% de relacao
positiva entre os dois métodos em oposicdo a uma taxa negativa de 59.4%
(WANG et. al, 2005).

Outro estudo envolvendo a utilizacdo dos métodos de oximetria de
pulso e videofluoroscopia da degluticido foi realizado para verificar a
possibilidade da utilizacdo de um método seguro para deteccdo de aspiracao
na avaliagdo de pacientes a beira do leito. Foram avaliados 189 pacientes com
AVC a partir do 5° dia de sintoma, registrando a maior dessaturacao
encontrada no intervalo de 10 minutos apds a ingestéao de liquido. A partir dos
resultados desta pesquisa, foi evidenciado que a oximetria de pulso ndo é
capaz de detectar a aspiracdo silente, ndo ocorrendo alteragdo dos niveis de
Spo2 para 100% das aspiracoes silentes registradas pela videofluoroscopia
(RAMSEY; SMITHARD; KALRA, 2006).

Em ambos os estudos, os resultados demonstram que para uma
deteccdo segura da aspiracdo seja necessaria maior investigacdo do caso, ndo
podendo o diagnéstico estar baseado somente na ocorréncia ou ndo de
dessaturacdo registrada pelo oximetro. Além disso, 0 método ndo se mostra
capaz, nem pretende substituir a videofluoroscopia em curso de pacientes, que
possibilita melhores resultados quanto a sensibilidade, especificidade e valores
preditivos para deteccéo de aspiracao.

Além da oximetria de pulso, outros métodos vém sendo estudados para
a utilizacdo na avaliacdo clinica da degluticdo e passam pelo mesmo processo
de analise da eficiéncia para deteccdo de aspiragao.

Um estudo datado de 2003 buscou exemplificar trés destes métodos
utilizados para detectar aspiracdo sem a utilizacéo de videofluoroscopia. Teste
de ingestdo de agua, no qual 3ml de agua sao colocados sob a lingua e o

paciente é solicitado a engolir; Teste de alimentagéo, 4g da consisténcia pudim
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sédo colocados no dorso lingua e o paciente € solicitado a engolir e Teste de
raio-x, no qual radiografias estaticas da faringe sdo tomadas antes e apos a
degluticdo de bério liquido (TOHARA et. al, 2003).

Estes testes foram aplicados em 63 pacientes disfagicos, e péde-se
constatar, que apesar das limitacfes, sua utilizacao € viavel em casos em que
a videofluoroscopia da degluticdo ndo possa ser realizada. Além disso, servem
para a triagem de pacientes, indicando quais precisardo do exame de imagem
em tempo real para melhor diagnostico, de acordo com a especificidade do
caso (TOHARA et. al, 2003).

A avaliacdo da degluticdo esta diretamente ligada com a ingestédo de
liguido e alimentos. Em contrapartida, o risco de aspiracdo existente durante a
funcdo da degluticio em pacientes disfagicos pode corroborar para o
agravamento e desequilibrio do estado clinico dos mesmos. Portanto, toda
administracao de via oral deve ser realizada de modo a n&o colocar o paciente
em risco.

Em decorréncia desta preocupacéo, foi realizado um estudo a fim de
melhor investigar os efeitos da ingestdo de agua por pacientes disfagicos.
Foram monitoradas complica¢des pulmonares, niveis de hidratagéo e avaliadas
a qualidade de vida de dois grupos de disfagicos. Foram avaliados 76
pacientes, divididos de forma aleatdria em dois grupos — grupo controle e grupo
de intervencao. Ao grupo controle foi permitida somente a ingestao de liquidos
espessados, e ao grupo de intervencao foi liberada a ingestdo de agua, por
periodo de 5 dias (M. KARAGIANNIS; CHIVERS; T. KARAGIANNIS, 2011).

A partir da analise dos resultados, foi encontrado risco significativo para
complicacBes pulmonares no grupo que teve ingestdo de agua liberada —
14.3%, enquanto no grupo controle ndo foi notado nenhum caso. Pacientes
com disfuncdo neuroldgica degenerativa que sdo imolveis ou possui baixa
mobilidade foram classificados como de alto risco. Quanto a hidratacéo,
apenas uma paciente necessitou liquido intravenoso no grupo de intervengao
com ingestdo de agua liberada e no grupo controle com somente liquidos
espessados, dois pacientes necessitaram de liquido intravenoso (M.
KARAGIANNIS; CHIVERS; T. KARAGIANNIS, 2011).

Na pesquisa sobre a qualidade de vida, 24% dos pacientes referem

insatisfacdo pela dieta composta apenas por liquidos espessados, além disso
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foi notada diferenca significativa nas sensacoes de sede e de boca limpa entre
os dois grupos, sendo pior para 0 grupo controle que ndo teve acesso a
ingestdo de agua. Conclui-se que a restricdo da ingestdo de agua tem efeito
negativo na qualidade de vida dos pacientes, porém em muitos casos a
liberacdo da ingestdo de liquidos pode agravar o quadro clinico. Dessa forma,
aos pacientes de risco deve ser recomendada a dieta espessada, enquanto
aos subagudos com mobilidade relativamente boa, deve-se dar a opcao da
ingestao de agua desde que bem informado sobre os risos (M. KARAGIANNIS;
CHIVERS; T. KARAGIANNIS, 2011).

Na pratica clinica, a avaliagdo a beira do leito é procedimento de rotina
e a oximetria de pulso um instrumento que possibilita maior seguranga para
realizacdo dos testes. Além disso, o método traz vantagens em relacdo a
praticidade, n&o é invasivo, requer uma cooperacdo minima do paciente,
fornece medidas objetivas, e possibilita uma coleta de dados que podem ser
armazenados e transferidos para o computador para uma andlise mais
aprofundada, € facilmente portatii e comumente encontrado em todos o0s
setores do hospital. Entretanto, o uso do oximetro de pulso deve ser cauteloso
por ainda existir a necessidade de estudos mais substanciais de funcdo
respiratoria e suas relacbes com a alimentacdo (SELLARS; DUNNER;
CARTER, 1998).

Existem vérios fatores que podem alterar os valores da oximetria de
pulso sem que exista qualquer relacdo com a aspiracéo. Dentre eles estdo, as
causas de baixa perfusdo como, hipotermia, hipovolemia doenca vascular
periférica ou chogque, a anemia e a pulsacdo venosa, seja por aumento da
frequéncia cardiaca, insuficiéncia venosa cardiaca direita, regurgitacao
tricuspide ou aumento de pressdo. Se no ambiente houver excesso de luz, €
recomendado cobrir 0 sensor. Pele muito seca, sudorese e movimentacao
excessiva do paciente também s&o outros fatores que podem causar alteragédo
nos niveis de SpO2 levando a uma medi¢do falsamente baixa. Quando ha
disparidade entre os valores de SpO2 e a condi¢cdo clinica do paciente, é
recomendado recolocar o sensor ou substituir por outro que melhor se adapte
ao paciente (PALACIOS M. et. al, 2010).
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3 METODOLOGIA

Este € um estudo prospectivo que se caracteriza como quantitativo de
valor experimental, pois busca avaliar a eficacia de um exame na inferéncia da
broncoaspiracdo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, n° 207.306 em 18 de
fevereiro de 2013.

A coleta de dados foi realizada na sala de laudos do setor de
Radiologia localizado no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina (HU — UFSC), com as imagens dos exames de pacientes que
realizaram videofluoroscopia da degluticao com indicacao
médica e fonoadiolégica, independente da faixa etaria e doenca de base.
Foram avaliados exames de 16 pacientes, gravados e arquivados no Setor de
Radiologia do HU-UFSC.

A selecdo das imagens respeitou os critérios de exclusdo (problemas
técnicos na monitoracdo da oximetria de pulso e videolfuoroscopia da
degluticdo; suspensdo do exame sem terminar o protocolo por intercorréncia
com o paciente) e critério de inclusdo (realizacdo completa do protocolo do
exame com oximetria de pulso).

Os instrumentos utilizados para a realizagdo do exame
de videofluoroscopia da degluticdo foram, aparelho fixo Telecomandado
de Fluoroscopia PRECISION RXi, produzido pela General Eletrics Medical
Systems, com registro no MS n°® 80071260066. Este equipamento é composto
por Painel de Controle n° de sério 0522; Mesa Inclinavel 90° e Emissor de RX
n° de série 25931; Bucky Mural n° de série 25336. ID Provisoério: 2740404 e N °
do Patrimoénio: 183018 e Oximetro de Pulso MD300C3E SolMédica,
SOLDAGAS, LTDA. As especificacbes técnicas mostradas na tela da oximetria
averiguam SpO2 com variagdo de 70 a 100% e frequéncia cardiaca variando
entre 30 a 235 bpm.

Foi realizada a videofluoroscopia da degluticio com monitoragdo em
tempo real de oximetria de pulso. Foi anotado o valor de repouso e a variagao
dos valores de saturacdo de oxigénio do paciente ao iniciar o exame e a cada

aspiracdo detectada. Quando encontrada no momento da aspiragdo, queda
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maior de 2% na saturacdo de oxigénio consistente, a oximetria de pulso seria
considerada capaz de detectar aspiracdo (SMITH et al., 2000).

Para realizacdo da videofluoroscopia da degluticdo foi realizado o
Protocolo de Avaliagéao Videofluoroscopica de Degluticdo, FURKIM et. al, 2013,
utilizado no Servico de Radiologia do Hospital Universitario da UFSC (Anexo
A).

O protocolo de videofluoroscopia da degluticdo inclui, informagdes
sobre o0 paciente (queixa, estado cognitivo, via de alimentacdao,
posicionamento); informacdes sobre as consisténcias alimentares ofertadas
(liquido, néctar, mel, pudim, sdlido, volume, utensilios); analise anatémica e
funcional das trés fases da degluticao (fase oral, faringea - Degluticdo faringea
iniciada (MARTIN-HARRIS et. al, 2007, 2008) e esofagica); Concluséo
(degluticdo normal, disfagia leve, moderada e grave); e utiliza as Escalas de
Penetracdo e Aspiracdo — Rosenbeck et. al, (1996) e de Severidade da
Disfagia - O'Neil et. al, (1999).

Todos o0s pacientes assinaram, ao concordar em participar da
pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Os
riscos advindos deste trabalho para o paciente foram minimos e referentes
unicamente a exposicdo dos dados de identificacdo do paciente ao
pesquisador, uma vez que, a pesquisa se refere ao estudo da imagem coletada
de exames ja realizados no Setor de Radiologia do HU- UFSC por indicacdes

clinicas do paciente, independente da proposicdo dessa pesquisa.
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4 RESULTADOS

Foram avaliados exames de 16 pacientes com indicacdo médica e
fonoaudioldgica para realizagdo de videofluoroscopia da degluticdo, no setor de
radiologia do HU-UFSC. Foram selecionadas todas as imagens de exames
realizados desde marco de 2012 até maio de 2013, que foram monitorados por

oximetria de pulso simultaneamente.

Referente ao género, foram avaliados 10 homens (62,5%) e 6 mulheres
(37,5%). Essa distribuicdo foi considerada como adequada de acordo com o
teste Mann-Whitney P=0.1585.

B Homens

B Mulheres

Grafico 1. Porcentagem de género dos participantes

A idade média dos 16 participantes foi 53,5 anos com IC 95% (intervalo
de confianga) entre 41,5 e 65,5 anos e idade mediana de 57,5 anos e IC 95%
entre 41,5 e 69,4 anos. Essas idades variaram entre 0 minimo de 14 dias de
vida e 0 maximo de 84 anos. A distribuicdo de idades dentro desta populacao

foi considerada como normal para testes ndo paramétricos (Grafico 2).
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Gréfico 2. Histograma de Idade em anos.

O gréfico 2 expressa a porcentagem da frequiéncia relativa de 6 faixas
de idades numa escala de 0 a 100 anos. Com base no histograma, é possivel
observar que a faixa de idade mais frequente na pesquisa foi a de 57 a 71

anos, com valor de aproximadamente 31% do total.

As doengas de base encontradas foram variadas, paralisia cerebral,
miastenia gravis, acidente vascular encefélico, artrite reumatoide, DPOC,
prematuridade, hipersensibilidade pulmonar, ndo havendo critério de exclusao

ou inclusado para este quesito.

Das 16 imagens avaliadas (100%), foi possivel observar que 3
(18,75%) pacientes apresentaram dessaturacdo ndo relacionada a
broncoaspiracdo; 2 (12,5%) apresentaram broncoaspiragdo sem queda na
saturacado de oxigénio e 10 (62,5%) ndo apresentaram alteracdes relevantes
para a pesquisa.

Apenas 1 paciente, apresentou episédio de broncoaspiracdo no mesmo
momento da dessaturacdo de oxigénio em mais de 2%, com valor inicial de

oximetria de pulso no repouso de 93%, chegando ao valor minimo de 84% nos
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episédios de broncoaspiracdo. Desta forma, chegamos a um percentual de

6,25 de achados compativeis com o objetivo da pesquisa.

B Episodios de
Dessaturagdo

B Episodios de
Broncoaspiracao

I Eepisodios de
Broncoaspiracao
+ Dessaturacdo
| Exames sem
alteracdo

62.5%

Grafico 3. Porcentagem dos achados do exame

O Grafico 3 apresenta um percentual de forma isolada das trés
possibilidades de alteracbes encontradas: somente dessaturacdo, somente

broncoaspiracéo e dessaturacao associada a broncoaspiracao.

O diagrama de Venn (Grafico 4) apresenta as mesmasinformacgoes,
porém permite uma visualizacdo associativa e que melhor compreende os

dados de tabulacao.

A partir do mesmo podemos deduzir que o total de broncoaspiracoes e
dessaturacbes encontradas na tabulagdo de dados englobam o paciente que

apresentou ambos durante o exame, ou seja:
Total de dessaturacdes anotadas: 18,75 + 6,25 = 25% (4 ocorréncias)

Total de aspira¢des visualizadas: 12,5+ 6,25 = 18,75% (3 ocorréncias)
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100%

18,75%

6.25%

12,5%

Gréfico 4. Diagrama de Venn.

O Quadro 1 refere-se aos 6 pacientes que apresentaram alteracoes
relevantes para a pesquisa, seja para dessaturacdo de oxigénio ou
broncoaspiracdo. E possivel observar os valores de oximetria de pulso no

repouso (antes de ser iniciado o exame) e durante o procedimento.

GENERO | IDADE | OXIMETRIA ASPIRAQAO OXIMETRIA DESSATURA(;AO
REPOUSO EXAME

Feminino | 14 97% Ausente 72% Presente
dias

Masculino | 60 97% Ausente 92% Presente
anos

Feminino | 25 98% Ausente 67% Presente
anos

Feminino | 30 93% Presente 84% Presente
anos

Masculino | 73 99% Presente 98% Ausente
anos

Masculino | 64 98% Presente 98% Ausente
anos

Quadro 1. Pacientes com alterag&o para o exame
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Foram notadas quedas significativas na saturacdo de oxigénio em
pacientes de ambos 0s sexos e idades variadas, que ndo apresentaram
episédios de broncoaspiracdo. A maior queda foi encontrada em uma paciente
de 25 anos (31% de dessaturagéo), seguida por uma RN (25%) e um paciente
de 60 anos (5%). (Grafico 5)

Dessaturacao

35%

30% N

25% \\
20%
\ s Dessaturag o
15% \
10% \
5%

0%

0 10 20 30 40 50 60 70

Gréfico 5. Dessaturacdo em relacdo a idade em anos.
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5 DISCUSSAO

De acordo com a pesquisa realizada com base na analise de 16
exames, a oximetria de pulso quando comparada ao exame de
videofluoroscopia da degluticdo, obteve resultado positivo para apenas 1/16
dos exames, ou seja, 6,25%.

Comparando o estudo a pesquisas anteriores onde foram encontrados
resultados positivos para a eficiéncia do método, podemos pensar que a
heterogeneidade da populacéo analisada influenciou os achados. Além disso, a
quantidade da amostra < 30 impossibilitou a utilizacdo de testes paramétricos

gue avaliariam a significancia estatistica de forma fidedigna.

De acordo com a amostra apresentada no grafico 5, poderiamos
descartar o fator idade como preditivo de dessaturagdo dentro da populacéo
analisada nesta pesquisa. O paciente de maior idade, 60 anos, foi dentre os
gue tiveram episédios de dessaturacdo, o que apresentou a menor queda nos
niveis de oxigénio, apenas 5%. Porém isso ndo se aplica como generalizacao

por se tratar de uma amostra reduzida, com apenas um paciente idoso.

A paciente de 25 anos que apresentou a maior queda, de 31%, usava
esmalte escuro nas unhas. Na literatura apesar de alguns autores néo
encontrarem relevancia clinica, pelas pequenas diferencas encontradas na
leitura da SpO2 com e sem esmalte (SHIMOYA-BITTENCOURT et. al, 2012),
outros apresentaram diferencas relevantes na leitura dos niveis de oxigénio
mesmo com resultados dentro dos intervalos de normalidade (DICCINI et. al,
2011).

Assim observa-se que algumas marcas de oximetro de pulso sugerem
em seu manual de instrucdes a remocao do esmalte de unhas ou o uso do
aparelho em outro lugar do corpo (I6bulo da orelha ou dedos dos pés nao
esmaltados), devido a ocorréncia de interferéncias na leitura.

O estudo teve em sua amostra uma paciente de 14 dias, pré-termo,
que apresentou variagdo nos niveis de oxigénio com queda de 25% né&o
relacionada com broncoaspiracdo. Na literatura, estudos de comparagao entre

RN a termo e pré-termo, indicaram que os RNPT apresentam maior incidéncia
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de dessaturacdo como um dos sinais relacionados a alteracdo da degluticéo,
além disso, os mesmos estdo mais vezes relacionados a refluxo para
nasofaringe e refluxo gastroesofagico (SILVA-MUNHOZ;BUHLER, 2010).
Como nesse estudo temos apenas uma paciente RNPT ndo podemos
corroborar com essa hipotese.

Em testes diagnosticos, a sensibilidade se refere a chance de um teste
dar positivo na presenca da doenca, dessa forma, avalia a capacidade de
deteccado do teste. A especificidade é o percentual de chance de um teste dar
negativo na auséncia da doenca, avaliando a capacidade de o teste afastar a
doenca quando ela esta ausente (OLIVEIRA et. al, 2010).

Os dados estatisticos mais relevantes a pesquisa, descrevem que
dentro desta populacéo, a sensibilidade do método se encontra reduzida, com
valores de 33,3% e IC 95% entre 0,84% e 90,6%, por outro lado a
especificidade foi relevante, com valores de 76,9% e IC 95% entre 46,2% e
95%. Isso significa que o método, quando aplicado a esta populacéo, foi pouco
expressivo na inferéncia de broncoaspiracées, ndo sendo fidedigno para este
objetivo, porém foi capaz de detectar os individuos que nao apresentaram
alteracdes.

Os achados da pesquisa poderiam ter sido diferentes de acordo com a
variacdo da amostra, tanto na quantidade da populacdo quanto na selecao de
doencas de base especificas e grupos de idades.

Apesar do resultado negativo para deteccdo da broncoaspiracdo, a
pesquisa evidenciou a importancia do uso da oximetria de pulso para o
monitoramento do estado clinico dos pacientes.

Vale ressaltar que o uso do oximetro de pulso ndo serve apenas para
avaliar o valor da SpO2, ele também apresenta a curva plestimografica, que
fornece informacdes sobre a qualidade de pulso e estado volémico do paciente
(CARRARA et. al, 2009).

O método ndo invasivo traz praticidade e seguranca a avaliagdo clinica
(SELLARS; DUNNER; CARTER, 1998), é indicado para todos os pacientes
considerados criticos e seu uso € recomendado tanto durante procedimentos
guanto para acompanhamento de rotina no leito (SCHNAPP; COHEN, 1990).

Esse estudo concorda com Colodny, 2001 que afirma que nem sempre

a variacdo dos niveis de oxigénio estard ligada a episédios de
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broncoaspiracéo, por este motivo o profissional especialista devera estar atento
aos diversos outros comprometimentos aos quais O paciente possa estar
associado, para ndo se basear em um resultado falso-positivo para avaliacéo
da degluticdo (NUNES; TERZI, 1999).

Alguns fatores que podem influenciar a medic&do correta dos niveis de
saturacdo sdo: a utilizagcdo de corantes; baixa perfusdo; anemia; pulsacdes
venosas,; excesso de luz ambiente (SCHNAPP; COHEN, 1990); movimentacao
do paciente; oclusédo arterial prOxima ao sensor; esmalte de unhas; alteracdo
dos niveis de bilirrubina e hipoxemia local (CARRARA et al., 2009).

Nos casos onde houver davida quanto a ocorréncia de
broncoaspiracdes, 0 método mais indicado é a videofluoroscopia da degluticéo,
principalmente na suspeita de aspiracdo silente (GONCALVES; VIDIGAL,
2004). O método proporciona a visualizacédo de imagens dinamicas de todas as
fases da degluticdo, sendo essencial na avaliacdo aprofundada da degluticéo
(COSTA, 2010).

Na Fonoaudiologia Hospitalar, a avaliacdo instrumental é utilizada,
sobretudo, para verificar a seguridade da degluticdo. A oximetria de pulso € um
dos varios métodos disponiveis, sua utilizacdo tem como objetivo, corroborar
para a formulacdo de hip6teses e a indicacdo da necessidade de exames
complementares de acordo com o caso (PITTIONI, 2001).

A oximetria de pulso pode nao ter relacédo precisa com a ocorréncia de
broncoaspiracdes, mas sem dudvida € um método importante para avaliagdo do
estado geral e estabilidade do paciente.
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6 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa indicam que a oximetria de pulso né&o foi
capaz de detectar broncoaspiracdes nessa populacdo de forma expressiva.
Porém, a heterogeneidade e o reduzido numero da amostra corroboraram para
a queda nos resultados de sensibilidade do método para este objetivo. De
qualquer forma, fica evidente a importancia da utilizacdo da oximetria de pulso

para a monitoracdo do estado clinico geral dos pacientes.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé néo

sera penalizado(a) de forma alguma.

Pesquisa: A efetividade da oximetria de pulso na detectabilidade da aspiragdo em
pacientes disfagicos.
Pesquisadoras responsaveis: Francine Lucia da Silva (48) 9931-2169

Ana Maria Furkim (48) 9600- 6078

O objetivo desta pesquisa € identificar se ha relacdo entre o resultado do
exame oximetria de pulso (queda de oxigénio) para verificar se 0 paciente esta
aspirando alimento para o pulmdo com as imagens de aspiracdo no exame de
Videofluoroscopia da Degluticdo nos pacientes que realizaram esse exame no Setor
de Radiologia do HU_UFSC. Os potenciais beneficios dessa pesquisa sdo a
identificacdo de mais um exame que possa aferir a aspiracdo de alimento para o
pulmédo e este seria um exame menos invasivo. I1sso poderia em potencial diminuir
os riscos de complicagdes clinicas causadas por disfagias orofaringeas.

Esta pesquisa constara de coleta de dados das imagens dos pacientes que
realizaram o exame de Videofluoroscopia da Degluticdo com indicacdo médica e
fonoaudiologica e as informacBes coletadas serdo registradas em tabela
previamente elaborada e estabelecida pela pesquisadora.

A participacdo no projeto de pesquisa ndo implicard& em O6nus nem
ressarcimento de quaisquer despesas aos participantes. A pesquisa nao oferece
risco clinico algum aos envolvidos. Salienta-se que os dados obtidos serdo
divulgados apenas com fins cientificos, sendo garantido o sigilo absoluto quanto ao
nome e identificacdo dos participantes. Os riscos que podem advir deste trabalho
para o paciente sdo minimos e referentes a exposi¢cao dos dados de identificacédo do
paciente ao pesquisador apenas.

Vocé poderd retirar a qualquer momento o consentimento de sua
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participacdo no estudo sem nenhum prejuizo de qualquer ordem ou natureza.
Prevé-se realizar a pesquisa no periodo de fevereiro de 2013 a abril de
2013. Sendo que ao término da pesquisa, vocé sera informado dos resultados da
mesma por meio de um relatério enviado para as clinicas médicas que ficara
disponivel para profissionais e pacientes.
- Nome do Pesquisador Principal: Francine Lucia da Silva

- Assinatura do Pesquisador:

Contatos: francineluu@hotmail.com

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO

Eu, , RG , CPF

( ) paciente ou ( ) responsavel por

, abaixo assinado, concordo com a

participagdo do presente estudo. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes dessa participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Assinatura do
participante:
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RESUMO

7

Introducédo: A disfagia € um transtorno da degluticAo que pode causar graves
complicacbes clinicas como a broncoaspiracdo. Métodos que investiguem
precocemente o risco de broncoaspiracdo possibilitam condutas preventivas em
relacdo a possiveis pneumonias aspirativas. A oximetria de pulso associada a
videofluoroscopia da degluticdo permite relacionar a queda da saturacao periférica
com episodios de broncoaspiracdo. Objetivo: Verificar a eficacia da oximetria de
pulso na detectabilidade da broncoaspiragédo. Metodologia: Estudo realizado no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, com 16 pacientes
monitorados com oximetria de pulso durante a videofluoroscopia. Foi considerada
dessaturacdo quando observada queda de 2% a oximetria de pulso e aspiracao
quando o contraste permeava as vias aéreas. A dessaturagdo foi considerada sinal
de aspiracdo quando era concomitante a permeacao das vias aéreas observada no
exame. Resultados: Foram avaliados 10 homens e 6 mulheres com média de
idades de 53,5 anos Os resultados demonstraram uma taxa de 18,75% de episodios
de dessaturacao, 12,5% de episddios de broncoaspiracédo e 6,25% de episddios de
broncoaspiracdo concomitante a dessaturacdo de oxigénio. Dados estatisticos
revelaram valores de 33,3% de sensibilidade e 76,9% de especificidade para a
utilizacdo do método. Conclusédo: Os resultados da pesquisa indicam que a
oximetria de pulso nao foi capaz de detectar broncoaspiragcbes nessa populagéo.
Porém, a heterogeneidade e o reduzido nimero da amostra corroboraram para a
queda nos resultados de sensibilidade do método para este objetivo. De qualquer
forma, fica evidente a importancia da utilizacdo da oximetria de pulso para a
monitoracdo do estado clinico geral dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE

Transtornos de Degluticdo. Fluoroscopia. Oximetria. Pneumonia Aspirativa.
Fonoaudiologia.

Deglutition Disorders. Fluoroscopy. Oximetry. Pneumonia, Aspiration. Speech,
Language and Hearing Sciences.

Trastornos de Deglucion. Fluoroscopia. Oximetria. Neumonia por Aspiracion.
Fonoaudiologia.
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INTRODUCAO

A disfagia € um sintoma de uma doenca de base que pode acometer
qualquer parte do trato digestivo, desde a boca até o estbmago e que pode
trazer complicagBes clinicas como desnutricdo, desidratacdo e aspiracdo ao
paciente 1.

A alimentacéo oral é preferida sempre que possivel, pois além do valor
nutricional, a mesma esta diretamente ligada a qualidade de vida do individuo,
uma vez que esta relacionada a valores culturais, de interacdo social e prazer.
Quando existe risco para aspiracao em pacientes disfagicos, a alimentacéo por
boca pode ser restrita, modificada quanto a consisténcia e deve-se considerar
0 uso de vias alternativas de alimentacdo, a fim de manter o bom estado
nutricional do paciente 2.

Além de se referir a dificuldade de iniciar a degluticdo, a disfagia
também esta relacionada com a sensacdo de retencdo de alimentos e/ou
liguidos na sua passagem da boca para o estdbmago. Sendo assim, o
transtorno da degluticdo é denominado como disfagia orofaringea ou esoféagica,
de acordo com o local da passagem do bolo onde ocorre a inadequacéo e os
riscos que traz ao individuo 2.

A degluticdo estd dividida em quatro fases: 1) Antecipatoria: fase
cognitiva e voluntaria de escolha do alimento. A variabilidade desta fase da
degluticdo sofre influéncia da postura do individuo, volume e temperatura do
alimento e utensilios escolhidos por ele e utilizados ao se alimentar 3.

2) Fase Oral: fase voluntaria de captacdo do bolo, preparo
(mastigacéo, trituragdo, pulverizagdo e insalivagdo do bolo), posicionamento
sobre a lingua e ejecao oral. O estagio de qualificacdo do bolo permeia toda a
fase oral, no qual o bolo é percebido em seu volume, consisténcia, densidade,
grau de umidificacdo, além de estar relacionado ao prazer alimentar; 3) Fase
Faringea: fase involuntaria e reflexa, inicia no momento em que o bolo, junto
aos movimentos da lingua, estimula a regido da orofaringe, ocorrendo a
apnéia, controlada pelo tronco cerebral para auxiliar no processo de protecao
das vias aéreas; 4) Fase Esofagica: fase em que o es6fago recebe e transporta
o alimento até o estbmago, através da acdo da gravidade e da contracdo
denominada peristalse 4.

A aspiracdo é definida como a inalacdo de contetdo orofaringeo ou
gastrico para a laringe e trato respiratorio inferior5. E encontrada na fase
faringea da degluticdo e pode causar infec¢des respiratérias ao paciente por
percurso inadequado do bolo alimentar, liquidos ou saliva para as vias
respiratérias. Este transtorno da degluticdo pode ser multifatorial, sendo ligado
a uma doenca de base, a condi¢cdes clinicas, respiratorias e cognitivas do
paciente, além de co-morbidade?.

Doencas neuroldgicas estdo geralmente relacionadas a ocorréncia de
disfagia 2. A disfagia orofaringea neurogénica pode ocorrer devido ao acidente
vascular encefélico (AVE), Traumatismo Cranioencefélico (TCE), Doenca de
Parkinson, Paralisia Cerebral (PC), Doenca de Alzheimer, Doencas
Neuromusculares, Doencas do Neurbnio Motor, Esclerose Mdultipla (EM),
Doengas da Juncdo Neuromuscular, Miopatias, e muitas outras doencas.
Dentre elas, as doencas degenerativas, como Parkinson e Alzheimer, podem
ter fases da degluticio comprometidas, lentificadas devido a diminuicdo da
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mobilidade e consequentemente apresentam maior propensao a quadros de
aspiracao 6.

Na doenca do neurdnio-motor — esclerose lateral amiotréfica (ELA), ira
ocorrer maior frequéncia de engasgos, devido a diminuicdo da peristalse
faringea e da elevacdo e anteriorizacdo da laringe. A dificuldade em deglutir
sera inicialmente para liquidos, sendo que em fase avancada ocorrera também
para solidos e a aspiracdo estard presente, como grande fator de risco para
mortalidade 6.

O AVE é uma das principais causas de lesdes permanentes em adultos
e estd comumente relacionado a distarbios da degluticido. Durante a fase
aguda, a deteccdo de aspiracdo € fundamental para prevenir complicacfes
pulmonares e permitir a utillizacdo de intervencbes terapéuticas que
possibilitem uma alimentacao via oral de forma segura 7.

As disfagias mecanicas, especialmente o cancer de cabeca e pescoco,
que envolve resseccdes das estruturas do sistema estomatognatico, acarretam
sequelas importantes na degluticdo. Alteracbes em decorréncia de radioterapia
e quimioterapia tem relacdo direta com a qualidade de vida, aspectos
nutricionais e sociais do paciente. Além disso, a necessidade da realizacdo de
tragueostomia com finalidade de favorecer a respiracéo, pode estar associada
ao aumento do risco de aspiracao 8.

Pacientes que apresentam nivel cognitivo rebaixado, diminuicdo do
nivel de consciéncia e falta de propriocep¢édo, quando associados a disturbios
ou inadequacdes que comprometam o mecanismo da degluticdo, serdo os
mais propensos aos quadros de pneumonia aspirativa 9.

Casos como estes séo frequientes na clinica fonoaudiolégica, fazendo-
se necessario um protocolo véalido de avaliacdo, que permita o diagndstico
precoce da disfagia, a fim de agilizar o processo terapéutico e otimizar a funcéo
da degluticdo. Dessa forma, pode-se proporcionar ao paciente, melhores
condi¢cOes de alimentacao e qualidade de vida.

Para a deteccdo da aspiracdo, sdo utilizados, anamnese, experiéncia
clinica, observacdo dos sinais clinicos de aspiracao (tosse, dispnéia e voz
molhada) e métodos que possibilitem uma melhor visibilizacdo da funcdo da
degluticdo orofaringeana. Esses métodos sdo indispensaveis em casos hos
quais possa ocorrer aspiracdo silente, na qual ndo existe reflexo de tosse
imediato e a sensibilidade dos mecanismos de protecdo das vias aéreas esta
comprometida 5.

Para andlise da aspiracdo por meio destes métodos, sdo necessarios
equipamentos de qualidade e uma boa compreensdo da normalidade do
processo de degluticdo. Somente com base no que se conhece atualmente
como normalidade, podem-se detectar possiveis irregularidades na funcao da
degluticdo. Vale ressaltar que a avaliacdo e reabilitacdo da aspiracdo € um
processo interdisciplinar.

A oximetria de pulso € um dos métodos né&o invasivos, que vem sendo
utilizados como exame complementar da avaliagdo fonoaudiologica junto ao
leito. Seus resultados conferem a possibilidade de comprometimento
respiratério e broncoaspiragdes 10.

Nesta pesquisa foi analisada a eficacia da oximetria de pulso, utilizada
na avaliacao da disfagia para inferir broncoaspiragéo.
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REVISAO DE LITERATURA

A degluticdo é um processo complexo de transporte de saliva e
alimento da boca até o estbmago. Os movimentos presentes neste mecanismo
dependem da coordenacgao de diversas estruturas neuromusculares de tronco
e cortex cerebral. A funcdo da degluticio exige a ativacdo e/ou inibicdo
coordenada bilateral de mais de 25 diferentes pares de musculos que compde
as regioes de cavidade oral, laringe, faringe e eséfago. Este processo divide-se
em quatro fases, antecipatoria, oral propulsiva, faringea e esofagica 11.

A disfagia é um distlrbio comum que pode trazer complicacdes clinicas
como desnutricdo, desidratacdo e aspiracdo ao pacientel. Sua incidéncia em
atendimentos de urgéncia pode chegar a 33%. Além disso, estudos realizados
em asilos revelaram que cerca de 30 a 40% dos idosos apresentam disturbio
da degluticdo e grande parte apresenta complicacbes decorrentes de
aspiracdo. Em pacientes mais jovens esses indices estdo relacionados
geralmente a acidentes ou tumores que envolvam cabeca e pescoco 2.

A aspiragdo é um dos sinais mais criticos de disfagia orofaringea, e
pode levar a wuma infeccdo pulmonar e sequente broncopneumonia,
hospitalizagéo prolongada e mortalidade 12.

A aspiracdo silente esta presente entre 40 a 70% dos pacientes com
disfagia. Em casos de AVC, seis preditores clinicos podem ser utilizados para
identificar pacientes de risco para broncoaspiracéo, disfonia, disartria, reflexo
de GAG anormal, tosse voluntaria anormal, tosse apds degluticdo ou alteracéo
na voz apos engolir 13.

Os fatores que levam a ocorréncia de broncoaspiracdes sao variados e
as complicacbes vao além das doencas pulmonares, podendo ocorrer
desnutricdo grave e até Obito. Portanto a identificacdo precoce é importante
para prevenir morbidade e mortalidade 8.

As condicbes clinicas do paciente e a necessidade de intervencdes
como intubacdo orotraqueal por mais de 24 horas, tragueostomia, sonda
nasogastrica e enteral e 0 uso de sedativos que causem o rebaixamento do
nivel de consciéncia com Glasgow menor que 12, também séo classificados
entre alto e médio risco para ocorréncia de broncoaspiracdes 14.

Os profissionais da equipe multidisciplinar (enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas e fonoaudiélogos) podem realizar acdes preventivas visando a
diminuicdo das ocorréncias de broncoaspiracao e a minimizacao dos riscos aos
quais o paciente esta exposto. Higiene oral adequada, elevacdo da cama em
45° e modificacBes na dieta sao itens basicos dos cuidados com pacientes de
risco 15

Na avaliacdo das -caracteristicas especificas da degluticdo séo
utilizadas duas formas de diagnéstico: avaliagdo clinica da degluticdo e
avaliagcOes instrumentais. A avaliacdo clinica baseia-se no histérico médico do
paciente e € realizada por especialista a partir de estratégias padronizadas. As
avaliacdes instrumentais (utilizacdo de exames complementares) mais comuns
sdo a videofluoroscopia da degluticAol6 e a nasolaringofibroscopia da
degluticéo 17.

O exame clinico € realizado em trés etapas: anamnese, exame
do paciente e avaliagdo funcional da alimentagdo. A fonoaudiologia no
ambiente hospitalar contribui para a avaliagdo precoce e o diagndstico
diferencial 3.
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A avaliacdo fonoaudiologica realizada no leito busca verificar a
necessidade de exames complementares e corroborar para os achados da
avaliacdo multidisciplinar. Os resultados da avaliacdo v&o indicar quais 0s
procedimentos a serem tomados e nortear o programa terapéutico 18

Muitas estratégias de triagem para deteccdo da disfagia sao utilizadas
atualmente, porém a maioria ndo € capaz de detectar a aspiracao silente. Foi
verificado que um teste de inalagdo de acido citrico em solucdo para
nebulizador, com a intencdo de detectar tosse para o rastreamento da
aspiracdo silente, resultou em alta especificidade e sensibilidade. Foi
considerado que mais de 5 tosses detectadas em 1 minuto de nebulizacdo
significaria sensibilidade normal. Além disso, foi considerado que o mesmo
teste combinado ao teste de ingestdo de agua espessada podera avaliar o
reflexo de protec@o das vias areas e o reflexo de degluticdo, possibilitando a
verificacdo das condi¢des de pacientes com suspeita de disfagia 19.

A avaliacdo clinica é importante para identificar os pacientes que
aspiraram e iniciar encaminhamento precoce para o diagnéstico e tratamento, a
fim de minimizar os riscos a saude. A Videofluoroscopia da degluticdo é por
muitos, considerada o padrao-ouro para avaliar disfagia 20. O exame permite
um diagnéstico adequado e orienta o tratamento, além de permitir a
visibilizacdo das regides mais comprometidas e classificar as alteracoes,
estabelecendo disfagia oral, faringea, oral e faringea ou esofégica 21.

Para o estudo da degluticdo é vital que se obtenham imagens
dindmicas. A videofluoroscopia da degluticAo permite maior facilidade na
interpretacdo da anatomia cervical, fisiologia faringea, e as disfuncdes do
processo de degluticdo. O método além de permitir o diagnostico adequado,
norteia a conduta que, sem o exame, é orientada por tentativa e erro 21.

A videofluoroscopia € o exame mais indicado em casos onde ha
suspeita de aspiracao silente. Além disso, € utilizado para definir a efetividade
de manobras posturais, limpeza dos recessos faringeos e clareamento das vias
aéreas nas manobras de limpeza possibilitando a visibilidade da funcdo e
comprovando a eficiéncia do procedimento utilizado. Entre suas vantagens
estdo a analise dinamica da degluticédo, resultado preciso e imediato e 0 baixo
custo. Em contra partida € um exame que expde o paciente a radiacdo e ndo é
adequado a avaliacdo de altera¢gdes estruturais como os tumores 22.

Foi realizado um estudo com 70 pacientes com queixa de alteracao da
degluticdo, sem comprometimento neuroldgico, divididos em duas faixas
etérias: adultos com menos de 65 anos e idosos com mais de 65 anos. A partir
do exame videofluoroscopico, foi possivel verificar que pacientes que
apresentavam manifestacdes clinicas semelhantes em ambas as faixas etérias,
apresentaram manifestacdes radiolégicas bastante variadas, entre elas
dificuldade de preparacao do bolo, estase, sucessivas degluticoes e dificuldade
de contracdo faringea. A partir do exame, poOde-se verificar a diferenca
encontrada nos dois grupos e evidenciar a piora da funcdo nos pacientes de
idade mais avancada. Dessa forma, o método se mostra eficaz para identificar
alteracdes morfofuncionais importantes ndo evidenciadas pela anamnese 23.

A avaliagcédo videofluoroscopica permite focar diferentes aspectos do
processo de degluticdo. O primeiro foco € o anatdmico, em que 0 objetivo &
explicar o sintoma do paciente a partir da analise anatdbmica das estruturas.
Outro foco podera ser se a degluticdo esta afetada, voltando a atencao para o
transporte do bolo da cavidade oral até o estbmago. E por ultimo verificar se a
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degluticdo € segura, fazendo a analise da ocorréncia ou ndo de penetracdes
laringeas e/ou aspiracdes traqueais 11.

A videofluoroscopia é capaz de detectar a influéncia de fatores
sensoriais e comportamentais sobre os mecanismos da degluticdo. A partir da
interpretacdo adequada do exame, da consciéncia sobre o estado cognitivo e
estrutural do paciente e da sua doenca de base, pode-se mediar a ingestao por
boca, avaliando a necessidade de restricAo das consisténcias e auxiliando o
cuidador nas estratégias para que a alimentacdo via oral ocorra dentro dos
limites e das capacidades do paciente 24.

A oximetria de pulso € um exame que tem como objetivo verificar a
saturacdo periférica de oxigénio, ou seja, a impregnacdo de oxigénio no
sangue. Este método vem sendo utilizado para complementar a avaliacdo
clinica fonoaudioldgica realizada em pacientes disfagicos. A partir da
dessaturacdo de oxigénio verificada no exame, sugere-se a probabilidade de
broncoaspiracéao 10.

A oximetria de pulso permite a verificacdo da saturacdo de oxigénio e a
freqiiéncia de pulso tanto na fase de repouso como na atividade. E um
instrumento néo invasivo e o sensor deve ser utilizado preferencialmente na
regido das extremidades, como digitais de pés e maos. Ela fornece
informacBes acerca dos sistemas cardiaco e respiratorio e do transporte de
oxigénio no organismo. Possui uma instalagdo simples e indolor. Seu principio
esta baseado na absorcdo de luz vermelha e infravermelha e detecta a
saturacdo de oxigénio na hemoglobina funcional, denominado
espectrofotometria. Alguns fatores podem ocasionar problemas na verificacao
da saturacdo de oxigénio por meio do oximetro de pulso, entre eles podemos
citar a movimentacdo do paciente, anemia, esmalte de unhas, congestao
venosa, dentre outros 25.

Foi realizado um estudo com 54 pacientes, 28 homens e 26 mulheres,
com AVC e dificuldade de degluticdo, com idade média de 65 anos (28 a 86
anos) realizando videofluoroscopia, a partir da ingestdo de liquido, pastoso e
sélido embebido em bario simultaneamente a monitorizacdo da dessaturacao
de oxigénio por oximetria de pulso, com o objetivo de verificar se 0 método
poderia confirmar com seguranca a ocorréncia de aspiracao traqueal. Entre
seus resultados, pbéde-se verificar que a relacdo de aspiracdo visibilizada na
videofluoroscopia da degluticdo com a dessaturacéo indicada pelo oximetro de
pulso foi de 55%. Além disso, foi notado que a melhora na dessaturacdo
ocorreu em todos os pacientes em cerca de 10 minutos apos a conclusao da
videofluoroscopia, também foi verificada variagcdo entre sexo e idade, sendo
gue houve dessaturagéo significativamente maior na aspiracao de pacientes do
sexo masculino com menos de 65 anos 26.

A oximetria de pulso é considerada uma ferramenta de triagem néo
invasiva e segura para a deteccdo da aspiracdo. Estudos revelaram que
guando associada a videofluoroscopia simultdénea, a mesma apresentou um
resultado positivo de deteccdo para 95% das aspiragdes encontradas. O nivel
de saturacdo ou sua variacdo em mais de 2% foi considerado como
significativo para aspiragdo. Com base nestes achados, o método se mostrou
eficiente para avaliagdo dos disfagicos, além de trazer o beneficio de ser
facilmente utilizado em qualquer paciente, mesmo 0s de comprometimento
motor, que muitas vezes nao podem sair do leito para serem avaliados 27.
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Na avaliacao clinica o oximetro € utilizado para comparagdo dos niveis
de saturacdo durante a alimentacdo e no repouso. A ocorréncia de
dessaturacdo durante a ingestéo de liquidos ou alimento deve ser investigada
pelo fonoaudidlogo junto a equipe médica. O decréscimo do nivel de oxigénio
no sangue pode representar incoordenacdo da degluticdo, hipersecrecéo,
obstrucdo das vias aéreas, possivel aspiracéo e fadiga 28.

Um estudo realizado com 35 pacientes de terapia intensiva, utilizando
ventilacdo mecanica, buscou estabelecer nivel de precisédo de dois oximetros
de diferentes fabricantes. N&o encontrou diferenga significativa entre as leituras
dos diferentes modelos de oximetro, porém verificou que o método ndo €
adequado para monitorizacdo de todos os tipos de pacientes criticos. O estudo
chama atencdo para o fato de que, mesmo que o foco do especialista com
utilizacdo do oximetro de pulso seja diagnosticar aspiracdo, 0 mesmo devera
estar atento a diversos outros comprometimentos aos quais 0 paciente possa
estar relacionado. Possivelmente, alguns resultados de dessaturagdo que
podem ser associados a aspiracao, estardo ligados na verdade a outro tipo de
comprometimento, gerando assim um resultado falso positivo que néo estara
de acordo com o exame de videofluoroscopia da degluticdo 29.

Mais recentemente, foi realizada uma revisdo sistematica de métodos
de avaliacdo a beira do leito, utilizados em pacientes neurolégicos. Foram
analisados 35 estudos sobre diferentes métodos e a partir da analise dos
mesmos foi considerado como melhor, o teste de ingestdo de agua combinada
a monitoracdo de oximetria de pulso. Apesar de ter sido eleito como melhor
teste para avaliacao a beira do leito, 0 mesmo ainda necessita de padronizacéo
da quantidade de &gua ofertada para uma admnistracédo segura e de valores de
oximetria, para que seja possivel também a deteccao de aspiracéo silente 30.

A dessaturacdo de oxigénio no organismo humano pode sofrer a
influéncia de diversos fatores, ndo necessariamente estando ligada a
ocorréncia de aspiracdo. Para analisar os efeitos da idade, sexo, doenca de
base e demais sistemas, quanto a saturacdo de oxigénio em pacientes
disfagicos, foi realizado um estudo com 104 pacientes com diagndstico clinico
do sintoma e um grupo controle de 77 pacientes sem queixas para a
degluticéo, realizando a monitoracéo por oximetria de pulso durante 10 minutos
concomitante a oferta de consisténcias 31.

Dentre os resultados encontrados, péde-se observar uma variagdo nos
niveis de Spo2 relacionada a idade somente entre os pacientes disfagicos,
sendo encontrados niveis mais rebaixados em pacientes de maior faixa etaria.
Quanto as doencas de base, pacientes com DPOC apresentaram niveis mais
rebaixados em relacdo a pacientes disfagicos com outros tipos de
comprometimento. A partir da pesquisa baseada na ocorréncia de
dessaturacédo de oxigénio, foi possivel concluir que fatores como idade, seréo
influenciadores significativos de disfagia somente quando associados a outro
comprometimento do sistema, como AVC ou DPOC 31.

Com base na pesquisa de Colodny, podemos entender que a
dessaturacéo de oxigénio ndo sofre influéncia exclusiva de fatores como idade
e sexo, porém quando relacionada a doencas de base que tem como sintoma a
disfagia, a variacdo nos niveis de Spo2 podera ser indicador de problemas
relacionados a degluticéo.

A oximetria de pulso € um método nao invasivo que tem contribuido
para a monitoragdo de uma ampla variedade de situagfes clinicas. A mesma
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vem sendo utilizada nos procedimentos de rotina, exames e também no
controle da recuperacdo no quarto e nas unidades de terapia intensiva, por
possibilitar uma melhor percepcao sobre a estabilidade clinica do paciente 32.

A oximetria de pulso é capaz de detectar hipoxemia, que é a baixa
concentracdo de oxigénio no sangue arterial. Os sinais da hipoxemia podem
ser agitacdo, confusdo mental, taquipnéia, taquicardia, arritmias, cianose
central e hipotensédo arterial e podem ocorrer por multiplos agentes, incluindo a
sedacdo durante procedimentos. Diante deste fator, a monitoragcdo por
oximetria de pulso em pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos
propicia a deteccdo precoce de quadros de hipoxemia, o que leva a uma
reducdo da morbidade. Além disso, o método esta indicado para todos os
pacientes considerados criticos 32.

Um estudo foi realizado no laboratdrio de videofluoroscopia de um
hospital universitario, com uma amostra de 60 pacientes, para avaliar a
oximetria de pulso como método para deteccdo de aspiracao. Estes pacientes
foram selecionados dentre 130 com diagndstico clinico de disfagia, respeitando
o critério de exclusdo que incluia presenca de doencas cardiovasculares,
DPOC, tabagismo e exame videofluoroscépico incompleto. A monitoracdo dos
niveis de Spo2 foi realizada simultaneamente ao exame de videofluoroscopia e
seu decréscimo em 3% foi considerado como dessaturacao significativa 33.

Apébs a coleta de dados, os resultados foram considerados como néo
significativos no que diz respeito a correlacdo entre a dessaturacdo de oxigénio
e a aspiracado. Na realizacédo da videolfuoroscopia da degluticdo simultanea ao
uso de oximetria de pulso, foi encontrada uma taxa de 39.1% de relacdo
positiva entre os dois métodos em oposi¢cdo a uma taxa negativa de 59.4% 33.

Outro estudo envolvendo a utilizacdo dos métodos de oximetria de
pulso e videofluoroscopia da degluticdo foi realizado para verificar a
possibilidade da utilizacdo de um método seguro para deteccdo de aspiracdo
na avaliagdo de pacientes a beira do leito. Foram avaliados 189 pacientes com
AVC a partir do 5° dia de sintoma, registrando a maior dessaturacao
encontrada no intervalo de 10 minutos apos a ingestao de liquido. A partir dos
resultados desta pesquisa, foi evidenciado que a oximetria de pulso ndo é
capaz de detectar a aspiracdo silente, ndo ocorrendo alteragdo dos niveis de
Spo2 para 100% das aspiracoes silentes registradas pela videofluoroscopia 34.

Em ambos os estudos, os resultados demonstram que para uma
deteccdo segura da aspiracado seja necessaria maior investigacao do caso, nao
podendo o diagnéstico estar baseado somente na ocorréncia ou ndo de
dessaturacéo registrada pelo oximetro. Além disso, 0 método ndo se mostra
capaz, nem pretende substituir a videofluoroscopia em curso de pacientes, que
possibilita melhores resultados quanto a sensibilidade, especificidade e valores
preditivos para deteccéo de aspiracao.

Além da oximetria de pulso, outros métodos vém sendo estudados para
a utilizacdo na avaliacdo clinica da degluticdo e passam pelo mesmo processo
de analise da eficiéncia para deteccdo de aspiragao.

Um estudo datado de 2003 buscou exemplificar trés destes métodos
utilizados para detectar aspiragdo sem a utilizagao de videofluoroscopia. Teste
de ingestdo de agua, no qual 3ml de agua sao colocados sob a lingua e o
paciente é solicitado a engolir; Teste de alimentagéo, 4g da consisténcia pudim
sédo colocados no dorso lingua e o paciente € solicitado a engolir e Teste de
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raio-x, no qual radiografias estaticas da faringe sdo tomadas antes e apos a
degluticéo de bario liquido 35.

Estes testes foram aplicados em 63 pacientes disfagicos, e pbde-se
constatar, que apesar das limitacfes, sua utilizacao € viavel em casos em que
a videofluoroscopia da degluticdo ndo possa ser realizada. Além disso, servem
para a triagem de pacientes, indicando quais precisardo do exame de imagem
em tempo real para melhor diagnostico, de acordo com a especificidade do
caso 35.

A avaliacdo da degluticdo esta diretamente ligada com a ingestéo de
liquido e alimentos. Em contrapartida, o risco de aspiracdo existente durante a
funcdo da degluticio em pacientes disfagicos pode corroborar para o
agravamento e desequilibrio do estado clinico dos mesmos. Portanto, toda
administragao de via oral deve ser realizada de modo a n&o colocar o paciente
em risco.

Em decorréncia desta preocupacao, foi realizado um estudo a fim de
melhor investigar os efeitos da ingestdo de agua por pacientes disfagicos.
Foram monitoradas complica¢des pulmonares, niveis de hidratacdo e avaliadas
a qualidade de vida de dois grupos de disfagicos. Foram avaliados 76
pacientes, divididos de forma aleatdria em dois grupos — grupo controle e grupo
de intervencao. Ao grupo controle foi permitida somente a ingestéo de liquidos
espessados, e ao grupo de intervencao foi liberada a ingestdo de agua, por
periodo de 5 dias 36.

A partir da analise dos resultados, foi encontrado risco significativo para
complicacBes pulmonares no grupo que teve ingestdo de agua liberada —
14.3%, enquanto no grupo controle ndo foi notado nenhum caso. Pacientes
com disfuncdo neurolégica degenerativa que sdo imoOveis ou possui baixa
mobilidade foram classificados como de alto risco. Quanto a hidratacao,
apenas uma paciente necessitou liquido intravenoso no grupo de intervencao
com ingestdo de &gua liberada e no grupo controle com somente liquidos
espessados, dois pacientes necessitaram de liquido intravenoso 36.

Na pesquisa sobre a qualidade de vida, 24% dos pacientes referem
insatisfacdo pela dieta composta apenas por liquidos espessados, além disso
foi notada diferenca significativa nas sensacoes de sede e de boca limpa entre
os dois grupos, sendo pior para 0 grupo controle que ndo teve acesso a
ingestdo de agua. Conclui-se que a restricdo da ingestdo de agua tem efeito
negativo na qualidade de vida dos pacientes, porém em muitos casos a
liberacdo da ingestdo de liquidos pode agravar o quadro clinico. Dessa forma,
aos pacientes de risco deve ser recomendada a dieta espessada, enquanto
aos subagudos com mobilidade relativamente boa, deve-se dar a opcao da
ingestdo de agua desde que bem informado sobre os risos 36.

Na pratica clinica, a avaliacdo a beira do leito € procedimento de rotina
e a oximetria de pulso um instrumento que possibilita maior seguranga para
realizacdo dos testes. Além disso, o método traz vantagens em relacdo a
praticidade, ndo € invasivo, requer uma cooperacdo minima do paciente,
fornece medidas objetivas, e possibilita uma coleta de dados que podem ser
armazenados e transferidos para o computador para uma analise mais
aprofundada, € facilmente portatii e comumente encontrado em todos o0s
setores do hospital. Entretanto, o uso do oximetro de pulso deve ser cauteloso
por ainda existir a necessidade de estudos mais substanciais de funcao
respiratéria e suas relacdes com a alimentacédo 37.
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Existem vérios fatores que podem alterar os valores da oximetria de
pulso sem que exista qualquer relacdo com a aspiracdo. Dentre eles estdo, as
causas de baixa perfusdao como, hipotermia, hipovolemia doenca vascular
periférica ou choque, a anemia e a pulsacdo venosa, seja por aumento da
frequéncia cardiaca, insuficiéncia venosa cardiaca direita, regurgitacdo
tricispide ou aumento de pressdo. Se no ambiente houver excesso de luz, é
recomendado cobrir 0 sensor. Pele muito seca, sudorese e movimentacao
excessiva do paciente também sdo outros fatores que podem causar alteracdo
nos niveis de SpO2 levando a uma medicdo falsamente baixa. Quando ha
disparidade entre os valores de SpO2 e a condicdo clinica do paciente, &
recomendado recolocar o sensor ou substituir por outro que melhor se adapte
ao paciente 38.

OBJETIVOS

Verificar a eficacia da oximetria de pulso na detectabilidade da

broncoaspiracdo; Testar a eficacia da oximetria de pulso para o
diagnéstico de broncoaspiracdo; Identificar se os diferentes métodos
apresentam o mesmo resultado.

MATERIAL E METODO

Este € um estudo prospectivo que se caracteriza como quantitativo de
valor experimental, pois busca avaliar a eficacia de um exame na inferéncia da
broncoaspiracdo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, n° 207.306 em 18 de
fevereiro de 2013.

A coleta de dados foi realizada na sala de laudos do setor de
Radiologia localizado no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina (HU — UFSC), com as imagens dos exames de pacientes que
realizaram videofluoroscopia da degluticao com indicacao
médica e fonoadiolégica, independente da faixa etaria e doenca de base.
Foram avaliados exames de 16 pacientes, gravados e arquivados no Setor de
Radiologia do HU-UFSC.

A selecdo das imagens respeitou os critérios de exclusdo (problemas
técnicos na monitoracdo da oximetria de pulso e videolfuoroscopia da
degluticdo; suspensdo do exame sem terminar o protocolo por intercorréncia
com o paciente) e critério de inclusdo (realizacdo completa do protocolo do
exame com oximetria de pulso).

Os instrumentos utilizados para a realizacdo do exame
de videofluoroscopia da degluticdo foram, aparelho fixo Telecomandado
de Fluoroscopia PRECISION RXi, produzido pela General Eletrics Medical
Systems, com registro no MS n°® 80071260066. Este equipamento é composto
por Painel de Controle n° de sério 0522; Mesa Inclindvel 90° e Emissor de RX
n° de seérie 25931; Bucky Mural n° de série 25336. ID Provisoério: 2740404 e N °
do Patrimoénio: 183018 e Oximetro de Pulso MD300C3E SolMédica,
SOLDAGAS, LTDA. As especifica¢bes técnicas mostradas na tela da oximetria
averiguam SpO2 com variagdo de 70 a 100% e frequéncia cardiaca variando
entre 30 a 235 bpm.
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Foi realizada a videofluoroscopia da degluticio com monitoragdo em
tempo real de oximetria de pulso. Foi anotado o valor de repouso e a variacao
dos valores de saturacao de oxigénio do paciente ao iniciar o exame e a cada
aspiracdo detectada. Quando encontrada no momento da aspiracdo, queda
maior de 2% na saturagao de oxigénio consistente, a oximetria de pulso seria
considerada capaz de detectar aspiracao 27.

Para realizacdo da videofluoroscopia da degluticdo foi realizado o
Protocolo de Avaliacéo Videofluoroscopica de Degluticdo, FURKIM et. al, 2013,
utilizado no Servigo de Radiologia do Hospital Universitario da UFSC (Anexo
A).

O protocolo de videofluoroscopia da degluticdo inclui, informagdes
sobre o0 paciente (queixa, estado cognitivo, via de alimentacéao,
posicionamento); informacdes sobre as consisténcias alimentares ofertadas
(liquido, néctar, mel, pudim, solido, volume, utensilios); analise anatdbmica e
funcional das trés fases da degluticao (fase oral, faringea - Degluticdo faringea
iniciada (MARTIN-HARRIS et. al, 2007, 2008) e esofagica); Conclusdo
(degluticao normal, disfagia leve, moderada e grave); e utiliza as Escalas de
Penetracdo e Aspiracdo — Rosenbeck et. al, (1996) e de Severidade da
Disfagia - O'Neil et. al, (1999).

Todos o0s pacientes assinaram, ao concordar em participar da
pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Os
riscos advindos deste trabalho para o paciente foram minimos e referentes
unicamente a exposicdo dos dados de identificacdo do paciente ao
pesquisador, uma vez que, a pesquisa se refere ao estudo da imagem coletada
de exames ja realizados no Setor de Radiologia do HU- UFSC por indicacfes
clinicas do paciente, independente da proposicédo dessa pesquisa.

RESULTADOS

Foram avaliados exames de 16 pacientes com indicacdo médica e
fonoaudioldgica para realizacédo de videofluoroscopia da degluticao, no setor de
radiologia do HU-UFSC. Foram selecionadas todas as imagens de exames
realizados desde margo de 2012 até maio de 2013, que foram monitorados por
oximetria de pulso simultaneamente.

Referente ao género, foram avaliados 10 homens (62,5%) e 6 mulheres
(37,5%) (Grafico 1). Essa distribuicdo foi considerada como adequada de
acordo com o teste Mann-Whitney P=0.1585.

Inserir Gréfico 1

A idade média dos 16 participantes foi 53,5 anos com IC 95% (intervalo
de confiancga) entre 41,5 e 65,5 anos e idade mediana de 57,5 anos e IC 95%
entre 41,5 e 69,4 anos. Essas idades variaram entre o0 minimo de 14 dias de
vida e 0 maximo de 84 anos. A distribuicdo de idades dentro desta populagéo
foi considerada como normal para testes ndo paramétricos (Grafico 2).

Inserir Gréfico 2

O grafico 2 expressa a porcentagem da frequéncia relativa de 6 faixas
de idades numa escala de 0 a 100 anos. Com base no histograma, € possivel
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observar que a faixa de idade mais frequente na pesquisa foi a de 57 a 71
anos, com valor de aproximadamente 31% do total.

As doengas de base encontradas foram variadas, paralisia cerebral,
miastenia gravis, acidente vascular encefélico, artrite reumatoide, DPOC,
prematuridade, hipersensibilidade pulmonar, ndo havendo critério de exclusédo
ou inclusao para este quesito.

Das 16 imagens avaliadas (100%), foi possivel observar que 3
(18,75%) pacientes apresentaram dessaturacdo ndo relacionada a
broncoaspiracdo; 2 (12,5%) apresentaram broncoaspiragcdo sem queda na
saturacdo de oxigénio e 10 (62,5%) ndo apresentaram alteracdes relevantes
para a pesquisa.

Apenas 1 paciente, apresentou episédio de broncoaspiracdo no mesmo
momento da dessaturacdo de oxigénio em mais de 2%, com valor inicial de
oximetria de pulso no repouso de 93%, chegando ao valor minimo de 84% nos
episédios de broncoaspiracdo. Desta forma, chegamos a um percentual de
6,25 de achados compativeis com o objetivo da pesquisa.

Inserir Gréafico 3

O Grafico 3 apresenta um percentual de forma isolada das trés
possibilidades de alteragcbes encontradas: somente dessaturacdo, somente
broncoaspiracdo e dessaturacdo associada a broncoaspiragao.

O diagrama de Venn (Grafico 4) apresenta as mesmasinformacdes,
porém permite uma visualizacdo associativa e que melhor compreende os
dados de tabulacao.

A partir do mesmo podemos deduzir que o total de broncoaspiracdes e
dessaturacbes encontradas na tabulacdo de dados englobam o paciente que
apresentou ambos durante o exame, ou seja:

Total de dessaturacdes anotadas: 18,75 + 6,25 = 25% (4 ocorréncias)

Total de aspiracdes visualizadas: 12,5+ 6,25 = 18,75% (3 ocorréncias)

Inserir Gréfico 4

O Quadro 1 refere-se aos 6 pacientes que apresentaram alteracdes
relevantes para a pesquisa, seja para dessaturacdo de oxigénio ou
broncoaspiracdo. E possivel observar os valores de oximetria de pulso no
repouso (antes de ser iniciado o exame) e durante o procedimento.

Inserir Quadro 1

Foram notadas quedas significativas na saturacdo de oxigénio em
pacientes de ambos o0os sexos e idades variadas, que n&o apresentaram
episodios de broncoaspiracdo. A maior queda foi encontrada em uma paciente
de 25 anos (31% de dessaturagéo), seguida por uma RN (25%) e um paciente
de 60 anos (5%). (Gréfico 5)

Inserir Gréafico 5
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DISCUSSAO

De acordo com a pesquisa realizada com base na analise de 16
exames, a oximetria de pulso quando comparada ao exame de
videofluoroscopia da degluticdo, obteve resultado positivo para apenas 1/16
dos exames, ou seja, 6,25%.

Comparando o estudo a pesquisas anteriores onde foram encontrados
resultados positivos para a eficiéncia do método, podemos pensar que a
heterogeneidade da populagéo analisada influenciou os achados. Além disso, a
guantidade da amostra < 30 impossibilitou a utilizacdo de testes paramétricos
que avaliariam a significancia estatistica de forma fidedigna.

De acordo com a amostra apresentada no grafico 5, poderiamos
descartar o fator idade como preditivo de dessaturagdo dentro da populacao
analisada nesta pesquisa. O paciente de maior idade, 60 anos, foi dentre os
que tiveram episodios de dessaturacdo, o que apresentou a menor queda nos
niveis de oxigénio, apenas 5%. Porém isso ndo se aplica como generalizacao
por se tratar de uma amostra reduzida, com apenas um paciente idoso.

A paciente de 25 anos que apresentou a maior queda, de 31%, usava
esmalte escuro nas unhas. Na literatura apesar de alguns autores nao
encontrarem relevancia clinica, pelas pequenas diferencas encontradas na
leitura da SpO2 com e sem esmalte 39, outros apresentaram diferencas
relevantes na leitura dos niveis de oxigénio mesmo com resultados dentro dos
intervalos de normalidade 40.

Assim observa-se que algumas marcas de oximetro de pulso sugerem
em seu manual de instru¢cdes a remocgao do esmalte de unhas ou o uso do
aparelhno em outro lugar do corpo (I6bulo da orelha ou dedos dos pés nao
esmaltados), devido a ocorréncia de interferéncias na leitura.

O estudo teve em sua amostra uma paciente de 15 dias, pré-termo,
que apresentou variagdo nos niveis de oxigénio com queda de 25% néao
relacionada com broncoaspiracdo. Na literatura, estudos de comparacdo entre
RN a termo e pré-termo, indicaram que os RNPT apresentam maior incidéncia
de dessaturacdo como um dos sinais relacionados a alteracdo da degluticao,
além disso, os mesmos estdo mais vezes relacionados a refluxo para
nasofaringe e refluxo gastroesofagico 41. Como nesse estudo temos apenas
uma paciente RNPT ndo podemos corroborar com essa hipétese.

Em testes diagndsticos, a sensibilidade se refere a chance de um teste
dar positivo na presenca da doenca, dessa forma, avalia a capacidade de
deteccado do teste. A especificidade é o percentual de chance de um teste dar
negativo na auséncia da doenca, avaliando a capacidade de o teste afastar a
doenca quando ela esta ausente 42.

Os dados estatisticos mais relevantes a pesquisa, descrevem que
dentro desta populagéo, a sensibilidade do método se encontra reduzida, com
valores de 33,3% e IC 95% entre 0,84% e 90,6%, por outro lado a
especificidade foi relevante, com valores de 76,9% e IC 95% entre 46,2% e
95%. Isso significa que o método, quando aplicado a esta populacéo, foi pouco
expressivo na inferéncia de broncoaspira¢des, ndo sendo fidedigno para este
objetivo, porém foi capaz de detectar os individuos que nao apresentaram
alteracgdes.
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Os achados da pesquisa poderiam ter sido diferentes de acordo com a
variacdo da amostra, tanto na quantidade da populacdo quanto na selecao de
doencas de base especificas e grupos de idades.

Apesar do resultado negativo para deteccdo da broncoaspiracdo, a
pesquisa evidenciou a importancia do uso da oximetria de pulso para o
monitoramento do estado clinico dos pacientes.

Vale ressaltar que o uso do oximetro de pulso ndo serve apenas para
avaliar o valor da SpO2, ele também apresenta a curva plestimografica, que
fornece informacdes sobre a qualidade de pulso e estado volémico do paciente
25.

O método ndo invasivo traz praticidade e seguranca a avaliagdo clinica
37 é indicado para todos os pacientes considerados criticos e seu uso €
recomendado tanto durante procedimentos quanto para acompanhamento de
rotina no leito 32.

Esse estudo concorda com Colodny, 2001 que afirma que nem sempre
a variagdo dos niveis de oxigénio estara ligada a episédios de
broncoaspiracéo, por este motivo o profissional especialista devera estar atento
aos diversos outros comprometimentos aos quais 0 paciente possa estar
associado, para ndo se basear em um resultado falso-positivo para avaliacéo
da degluticéo 29.

Alguns fatores que podem influenciar a medi¢@o correta dos niveis de
saturacdo sdo: a utilizacdo de corantes; baixa perfusdo; anemia; pulsacoes
venosas; excesso de luz ambiente 32; movimentagdo do paciente; oclusao
arterial proxima ao sensor; esmalte de unhas; alteracdo dos niveis de
bilirrubina e hipoxemia local 25.

Nos casos onde houver davida quanto a ocorréncia de
broncoaspiracdes, 0 método mais indicado é a videofluoroscopia da degluticéo,
principalmente na suspeita de aspiracao silente 22. O método proporciona a
visualizacdo de imagens dinamicas de todas as fases da degluticdo, sendo
essencial na avaliacdo aprofundada da degluticdo 21.

Na Fonoaudiologia Hospitalar, a avaliacdo instrumental é utilizada,
sobretudo, para verificar a seguridade da degluticdo. A oximetria de pulso € um
dos varios métodos disponiveis, sua utilizacdo tem como objetivo, corroborar
para a formulacdo de hipdteses e a indicacdo da necessidade de exames
complementares de acordo com o caso 18.

A oximetria de pulso pode nao ter relacdo precisa com a ocorréncia de
broncoaspiracdes, mas sem dudvida € um método importante para avaliagdo do
estado geral e estabilidade do paciente.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa indicam que a oximetria de pulso néo foi
capaz de detectar broncoaspiracdes nessa populacdo de forma expressiva.
Porém, a heterogeneidade e o reduzido numero da amostra corroboraram para
a queda nos resultados de sensibilidade do método para este objetivo. De
qualquer forma, fica evidente a importancia da utilizacdo da oximetria de pulso
para a monitoracdo do estado clinico geral dos pacientes.
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GRAFICO 1. PORCENTAGEM DE GENERO DOS PARTICIPANTES

B Homens

B Mulheres
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GRAFICO 2. HISTOGRAMA DE IDADE EM ANOS.
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GRAFICO 3. PORCENTAGEM DOS ACHADOS DO EXAME
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GRAFICO 4. DIAGRAMA DE VENN.
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QUADRO 1. PACIENTES COM ALTERACAO PARA O EXAME

GENERO | IDADE | OXIMETRIA | ASPIRACAO | OXIMETRIA | DESSATURACAO
REPOUSO EXAME

Feminino |14 97% Ausente 72% Presente
dias

Masculino | 60 97% Ausente 92% Presente
anos

Feminino | 25 98% Ausente 67% Presente
anos

Feminino | 30 93% Presente 84% Presente
anos

Masculino | 73 99% Presente 98% Ausente
anos

Masculino | 64 98% Presente 98% Ausente
anos
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GRAFICO 5. DESSATURACAO EM RELACAO A IDADE EM ANOS.
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ANEXO 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI DE SAO TIAGO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROTOCOLO DE AVALIACAO VIDEOFLUOROSCOPICA DA

é DEGLUTICAO
=
§a§ g I‘Iﬁ

UFSC

FURKIM, AM; GUEDES,RLV; DUARTE,ST; SACCO,AFB; NASCIMENTO JUNIOR JR; VIANA,JM; WOLF,G E SILVEIRA/FS.

VIDEOGLUTOGRAMA

Nome do Paciente:

Idade: Género: () Masculino () Feminino
Pedido Exame N°: Data do Exame:
lImo. Sr. Dr(a).:

Historia Clinica:

Queixa:

1. O Exame foi realizado com o paciente:

1.1 COGNICAO-COMUNICACAO

( ) Alerta | () Ativo | ( ) Reativo | ( ) Contactuante
( ) Comunicativo ( ) Colaborativo () Qualidade vocal
seca

1.2 PORTANDO:

Sonda p/ alimentacéo: ( ) Nasal () Oral () Gastrica

Prétese dentaria: () Bem adaptada () Mal adaptada

Traqueostomia: () Com canula plastica e Cuff insuflado () Metalica
() Ocluida () Valvula de fala tipo “Passy Muir”

1.3 POSICIONADO

( ) Sentado ( ) Empé ( ) Em Cadeirade | ( ) Na maca

rodas
( ) Em bebé ( ) Com apoio ( ) Com apoio nos | ( ) Com apoio
conforto cervical pés lateral

1.4 FORAM REALIZADAS TOMADAS EM VISAQ:

( ) Latero-lateral direita | ( ) Anteroposterior ( )Obliqua ()D ()
E
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2. Quanto ao alimento ofertado

1.1 Foi utilizado contraste baritado OptiBar®, a diluicdo de 30% com &gua,
para as consisténcias e volumes:

( ) Liquido: ( )golelivre ( )5ml ( )10ml ( ) 20ml

( )Neéctar: ( )golelivre ( )5ml ( )10ml ( ) 20ml

() Mel: ( )golelivre ( )5ml ( )10ml ( ) 20ml

( )Pudim: ( )golelivre ( )5ml ( )10ml ( ) 20ml

() Sélido:

Obs.: Sobre nimero de ofertas:

1.2. Utensilios utilizados: ( )seringa ( )colher de plastico ou ( )de

metal ( )copo de plastico ( )canudo de plastico (
)mamadeira com bico ortoddntico e furo normal (
)copinho com furos no bico.  Outros:

1.3 Alimento foi ofertado por: () Fonoaudiblogo ()
Cuidador/familiar () Técnico de enfermagem ( )

Préprio paciente

3. Analise Anatémica Funcional da Degluticdo:

3.1 FASE ORAL

( ) Captacao, formacéo e () Vedamento labial | ( ) Tempo de transito
propulsdo do bolo alimentar eficiente oral adequado
adequadas e eficientes.

3.1.2 Nao foi observado escape:

( ) Extra oral ( ) Para () Para ( ) Cavidade oral
orofaringe nasofaringe

3.1.3 Houve coordenacdao succao/degluticao/respiracdo? ( ) Sim (

) Nao

3.1.4 Mobilidade e forca da lingua precisas e coordenadas com movimento
anteroposterior para propulsédo do bolo para orofaringe? ( )Sim ( )
N&o

Estase de alimento intra oral apos a primeira degluticdo? (LOGEMANN 1993)
( )Sim ( )Nao

Reflexos Orais: () Ausentes ( ) Trancamento ( ) Procura ( )
Nauseoso exacerbado

3.1.5 Movimentos mandibulares amplos durante abertura bucal? ()
Sim () Nao
3.1.6 Mastigacao: () Eficiente () Unilateral () Bilateral

3.2 FASE FARINGEA

3.2.1 Competéncia velo-faringea? ( ) Sim () Nao

3.2.2 Contato da base da lingua e faringe eficaz? ( )Sim ( )Nao

3.2.3 Abertura da transicéao faringo-esofagica (EES) aparentemente
adequada? ( )Sim ( ) Nao

3.2.4 Foi observada estase de alimento na parede posterior da faringe e
recessos faringeos (valécula e recessos piriformes) apos degluticdo? ( )

Sim ( ) Né&o

( ) Ausente ( ) Discreta:
<25% da altura da estrutura

() Moderada: >25% e <50% da altura da estrutura () Grave: >50%

da altura da estrutura
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(EISENHUBER et al 2002)

3.2.5 Degluticao faringea iniciada (MARTIN-HARRIS et al 2007, 2008):

() 0 — No angulo posterior da mandibula

( ) 1-NaValécula

( ) 2 — Hipofaringe (superior aos recessos piriformes)
() 3 — Nos recessos piriformes
() 4 — Auséncia de resposta

3.2.6 Foi observada penetracdo de alimento em regido laringea?
( ) Sim () Nao
3.2.7 Foi observada aspiracdo de alimento antes, durante ou apoés

degluticdo? ( ) Sim

() Nao

3.2.8 Reflexo de tosse, pigarro ou engasgo:

( ) Sim ( ) Nao
Presenca de tosse: (

) Eficaz () Seca

() Reflexa

3.2.9 Foi observada assimetria durante a passagem do bolo em regido

faringolaringea?
( )Sim( ) Nao

3.3 Foi realizada manobra de:

() Vedamento labial
manual

() Estimulagdo da
degluticdo com oferta
de colher vazia/seca

() Massagem
submandibular para
auxiliar propulséo do
bolo alimentar

( ) Estimulo de farcula,
pressao diafragmatica

() Queixo baixo

( ) Cabeca virada para
o lado prejudicado

( ) Cabeca inclinada
para o lado néao
prejudicado

() Cabeca para tras

() Manobra supra
glética

() Manobra super-

() Manobra de

( ) Manobra de Masako

supraglotica Mendelshn
() Degluticao “dura”ou | () Mdltiplas ( ) Tossel/pigarro
com esforco degluticbes

( ) Escarro

() Emissao de
fonemas guturais

4. FASE EOFAGICA: avaliada pelo médico radiologista

5. CONCLUSAO

Dindmica de degluticéo
( ) Degluticdo normal

evidencia:

( ) Disfagia leve: se o controle e o transporte do bolo estiverem atrasados ou
se ocorrer leve estase faringea, sem penetracao laringea;
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( ) Disfagia moderada: incluindo alteracdo no transporte oral, estase faringea
com todas as consisténcias, penetragdo laringea ou leve aspiracdo com somente

uma consisténcia;

( ) Disfagia grave: se ocorre aspiracao substancial ou o paciente nao

desencadeia degluticéo.

Classificacao segundo OTT et al., 1996

ESCALA DE PENETRACAO E ASPIRACAO - Rosenbeck et. al (1996)

CATEGORIA |PONTUACAO DESCRICAO

1 Contraste n&do entra em VA

2 Contraste entra até acima das ppvv sem residuo

PENETRACAO 3 Contraste permanece acima de ppvv, visivel residuo

4 Contraste atinge ppvv, sem residuo

5 Contraste atinge ppvv, residuo visivel

6 Contraste passa o nivel glético, mas ndo ha

residuos no nivel subglético
ASPIRACAO 7 Contrastg passa o nivel gléti.co com residuo no
subglotico apesar do paciente responder
8 Contraste passa a glote com residuo na subglote,

mas o paciente ndo responde

ESCALA DE SEVERIDADE DA DISFAGIA - O’Neil et al, 1999

Nivel 7: normal

Nivel 6: degluticao funcional

Nivel 5: disfagia discreta

Nivel 4: disfagia discreta/moderada

Nivel 3: disfagia moderada

Nivel 2: disfagia moderada/severa

Nivel 1: disfagia severa

OBS: Exame gravado em DVD.

Fgo(a).

CRFa.

Dr.(a)

CRM.




