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ANALISE DA DISFAGIA OROFARINGEA NEUROGENICA EM PACIENTES PRE E POS-CIRURGICOS DE
ANEURISMA INTRACRANIANO

ANALYSIS OF NEUROGENIC OROPHARYNGEAL DYSPHAGIA BEFORE AND AFTER-SURGICAL TREATMENT OF IN-
TRACRANIAL ANEURISM PATIENTS

Filipe Ferreira Lima?, Christyann Lima Campos Batista?

Resumo

Introdugdo: O aneurisma intracraniano geraimpactos que podem interferir na qualidade de vida do paciente, manifestando alteragdes fonoau dioldgicas,
sendo adeglutigdouma das fungbes mais alteradas. Objetivo: Analisar o aspecto funcional e estrutural da degluticdo em pacientes com diagnéstico de
aneurisma intracraniano. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo transversal, analitico-descritivo. A amostra foi composta por 60 pacientes que
foram atendidos peloServigo de Fonoaudiologia de um hospital universitario. As varidveis analisadas constavam do protocolo de atendimento fonoaudi-
oldgico. Para comparagdo dos momentos pré e pos-cirdrgicos foi utilizado o teste McNemar. Resultados: Os pacientes apresentaram quadro funcional
melhorado no pds-cirdrgicoem relagdoao momento pré-cirirgico emtodas as varidveis (p<0,05), com exce¢do da ausculta cervical e elevagdo laringea.
O grau disfagico apresentou melhora, sendo que no momento pds-aneurisma 71,1% apresentaram grau disfagico leve. Conclusdo: A avaliagdo estrutural
ndo demonstrou diferengas entre o momento pré e pds-cirirgico. A avaliagdo funcional demonstrou uma propor¢do mais relevante nos valores pds-
aneurisma para caracteristicas que se aproximam de adequada funcionalidade da deglutigdo.

Palavras-chave: Aneurisma intracraniano. Transtornos de degluti¢do. Sistema estomatognatico.

Abstract

Introduction: Intracranial aneurysm generates impacts that can interfere with the patient's quality of life, manifesting speech-
language alterations, with swallowing being one of the most affected functions. Objective: To analyze the functional and struc-
tural aspects of swallowing in patients diagnosed with intracranial aneurysms. Method.: This is a retrospective cross-sectional,
analytical-descriptive study. The sample consisted of 60 patients who were screened by the Speech Therapy Service of a university
hospital. The analyzed variables were part of the speech therapy care protocol. The McNemar test was used to compare pre and
post-surgical moments. Results: Patients showed improved functional status in the postoperative period compared to the pre-
operative period in all variables (p <0.05), except for cervical auscultation and laryngeal elevation. The dysphagic grade im-
proved, with 71.1% presenting mild dysphagic grade post-aneurysm. Conclusion: The Structural evaluation showed no differ-
ences between the pre- and post-surgical periods. The functional evaluation demonstrated a more relevant proportion in post-

aneurysm values for characteristics approaching adequate swallowing functionality.
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INTRODUCAO

A degluticdo é um processo complexo, que en-
volve estruturas relacionadas a cavidade oral, faringe,
laringe e es6fago, submetidas a um controle neural que
permite a conducdo do contelido oral até o estébmago.
Dessa forma, o aneurisma intracraniano gera uma inca-
pacidade no organismo de gerenciar a alimentacdo de
maneira segura e eficaz'.

Os aneurismas intracranianos caracterizam-se
por uma dilatacao localizada e anormal na parede das
artérias, situadas geralmente no poligono arterial de
Willis. Eles podem ser congénitos, traumaticos, arterio-
escleréticos, por alongamento séptico ou formacdo de
bolsa para fora das paredes do vaso®. Podem ser classi-
ficados em saculares, fusiformes e dissecantes®. Estima-
se que a incidéncia dos aneurismas na populacao seja
entre 1 e 6%

O sintoma mais comum é a cefaleia, presente
em 47% dos casos; sendo que a rigidez de nuca e alte-
racdao do nivel de consciéncia estdo presentes entre os
sintomas mais prevalentes. Além da diminuicdo do
fluxo sanguineo cerebral decorrente do aumento subito
da pressdo intracraniana, podem ocorrer sangramento
intraparenquimatoso, bem como o hemoventriculo e
mesmo o hematoma subdural’.

A degluticio € um processo neuromuscular
sinérgico, sequencial e harmonico®. E responsavel pelo

transporte do alimento da boca até o estdbmago de
modo eficiente, ou seja, sem risco de penetracdoe as-
piracao. O ato de deglutir possibilita a nutricdo e a hi-
dratacdo, porém podemos afirmar que esta funcao es-
tomatognatica transcende essas finalidades’™®.

A alteracdo do mecanismo de degluticdo é de-
nominada de disfagia, que é concebida como sintoma
de uma doenca de base, como o aneurisma intracrani-
ano, que pode acometer qualquer parte do trato diges-
tivo, desde a boca até o estdmago®'’. Esta alteracdo
pode fomentar déficits diversos, incluindo implicacoes
pulmonares em casos de pneumonia broncoaspirativa,
fator que aumenta o tempo de internacdo hospitalar e
diminui a qualidade e expectativa de vida'"'%.

O fonoaudidlogo ¢ o profissional capacitado a
avaliar precocemente a degluticio e a recomendar a via
mais segura de alimentacdo'. A identificacdo de sinais
e sintomas pelo proprio individuo, durante a alimenta-
cdo por via oral, pode revelar-se como um fator de aten-
cdo para os profissionais da saude quanto a identifica-
cdo precoce da disfagia e de sua evolucdo. O descon-
forto causado pelos engasgos pode ser minimizado
pelo gerenciamento fonoaudiolégico da degluticdo, au-
mentando o bem-estar e promovendo a qualidade de
vida do individuo'.

1Fonoaudidlogo. Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde. Hospital Universitario. Universidade Federal do Maranhdo Maranhdo—HUUFMA. S3o Luis-MA, Brasil.
2Fonoaudidlogo. Hospital Universitario. Universidade Federal do Maranhdo/HU-UFMA. S3o Luis-MA, Brasil.
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Dessa forma, a reabilitacio do paciente com
disfagia originada de um acometimento neurologico em
especifico, requer a integracao de diversos profissio-
nais de saude, pois essa assisténcia multiprofissional
proporciona a elaboracdo de diagnosticos mais preci-
sos, planos terapéuticos mais completos e detalhados,
favorecendo resultados mais efetivos'®.

Os impactos gerados pela lesdo podem interfe-
rir, na qualidade de vida do paciente, manifestando al-
teracoes fonoaudiolégicas, sendo a degluticio uma das
funcées mais alteradas, decorrente primariamente do
baixo nivel de consciéncia que gera lentificacio em to-
das as acbes motoras do individuo. O objetivo desse
estudo foi analisar o aspecto funcional e estrutural da
degluticio em pacientes com diagnostico de aneurisma
intracraniano.

METODOS

Trata-se de um estudoretrospectivotransversal
analitico-descritivo na Unidade Neuromuscular do Hos-
pital Universitario da Universidade Federal do Mara-
nhdo, Unidade Presidente Dutra, referéncia em atendi-
mentos de alta complexidade, localizado em Sao Luis -
MA.

A amostra foi composta por 60 prontuarios
de pacientes atendidos pelo Servico de Fonoaudiologia
entre os meses de marco de 2020 e setembro de 2021
em dois momentos: pré-cirirgico e, em média, duas se-
manas depois, pos-cirurgico de aneurisma intracrani-
ano atendendo aos seguintes critérios de inclusao:
prontuarios de individuos pré e pos-cirurgicos de aneu-
risma, prontudrios de individuos que apresentaram dis-
fagia orofaringea neurogénica; idade igual ou superior
a 30 anos; e exclusao: individuos que apresentaramdis-
fagia orofaringea mecanica ou psicogénica; individuos
que foram a 6bito apéds cirurgia; internacdo prolongada
na Unidade de Terapia Intensiva; idade inferior a 30
anos.

O procedimento utilizado para a andlise de
prontudrios foi baseado no protocolo fonoaudiolégico
MBGR (Marchesan, Berrentin-Felix, Genaro, Rehder,
nome das autores do estudo) adaptadol6 considerando
as variaveis: género, idade, origem, indicacdo para Fo-
noaudiologia, queixa principal, outras queixas, antece-
dentes familiares, histérico de disfagia, consisténcia ha-
bitual (antes da abordagem cirlrgica), via de alimenta-
cdo, estado de alerta, avaliacdo estrutural da degluti-
cdo, avaliacdo funcional da degluticao, tipo da disfagia,
grau da disfagia e condutas finais fonoaudioldgicas. O
protocolo classifica cada nivel funcional em normal/al-
terado, a partir da avaliacdo clinica do profissional que
atendeu o paciente.

Os dados parciais coletados foram tabulados
em uma planilha eletronica para realizacdo da estatis-
tica descritiva. Foram utilizadas porcentagens e fre-
quéncias para variaveis qualitativas e média e desvio
padrao para variaveis numéricas. Para analisar a associ-
acdo pré e pos-cirtrgica foi utilizado o teste de McNe-
mar para amostras pareadas. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n°
4.933.591). Este estudo respeitou as diretrizes e reso-
lucdes do Conselho Nacional de Saude, que regqula-
menta as pesquisas que envolvem seres humanos.

RESULTADOS

Neste estudo, verificou-se que 36 pacientes
eram do sexo feminino (60%). A média de idade foi de
55,15 anos (DP 1,47), a queixa principal apresentada
foi de Disfagia (81,7%) e queixas de fonacdao (37,5%) e
respiracdao(32,5%)também foram reportadas. A maioria
dos pacientes (66,7%) ndo tinham histoérico de disfagia
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes pré e pds-cirurgicos de aneu-
rismaintracraniano assistidos no Servigo de Fonoaudiologia. Hospital Uni-
versitario, Sdo Luis, MA, 2021.

n ou média % ou DP

Sexo

Feminino 36 60

Masculino 24 40
Idade 55,15 1,47
Queixa principal

Disfagia 49 81,7

Afonia 4 6,7

Disartrofonia ou disartria 4 6,7

DTM 3 5
Outras queixas*

Mastigagdo 12 30

Fonagao 15 37,5

Respiragdo 13 32,5
Historico de disfagia

Nao 40 66,7

Sim 20 33,3

A avaliacdo estrutural demonstra valores seme-
lhantes nos dois momentos, verificando-se frequéncia
elevada de salivacdo sialorreica (14,5% no pré e 13,3%
no pos-cirdrgico), tonicidade da lingua inadequada
(32,2% pré e 30,4% po6s) e mobilidade da lingua inade-
quada (38,2% no pré e 35% nos pos). Regurgitacao foi
um achado reportado somente no pos-cirurgico (10,3%)
(Tabela 2).

As variaveis mastigacdo, succao, degluticao,
tempo de transito oral, ausculta cervical, estase em ca-
vidade oral, escape posterior, voz molhada, penetra-
cdo/aspiracao laringea e tosse protetiva apresentaram
associacao significante quando comparadas nos mo-
mentos pré e pés-aneurisma. Em relacdoao grau de dis-
fagia no momento da admissao, apresentaram grau mo-
derado (51%) enquanto no momento poOs-aneurisma
(71,1%) apresentaram grau disfagico leve. O nivel de
significdncia para um teste T pareado apresentou
p<0,001, demonstrando que o grau disfagico no pos-
cirargico, apresentava-se atenuado ou ausente quando
comparados ao momento pré-aneurisma. (Tabela 3).
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Tabela 3 — Avaliacdo funcional da degluticdo em pacientes pré e pds-aneu-
risma atendidos pelo servigo de Fonoaudiologia. Hospital Universitario da
UFMA, S3o Luis, 2021.

Tabela2 — Andlise da comparagdo pré e pds-aneurisma das condigdes ge-
rais e avaliagdo estrutural de pacientes pré e pds-cirurgicos de aneurisma
intracranianoassistidos noServigo de Fonoaudiologia. Hospital Universitd-

rio, Sdo Luis, MA, 2021. Pré Pés Valor de P
n % N % alor de
Pré Pés Valor de Consisténcia atual’ 0,754
n % n% P Enteral exclusivo 24 40,0 19 31,7
;o S Mista 05 38,3 08 13,3
Condlg_ao respiratoria, 43 717 51 850 0,096 o
Eupneico Liquidificada 02 3,3 03 5,0
Consisténcia habitual Pastosa homogénea 10 16,7 05 8,3
Liquidificada 06 10,0 06 10,0 Pastosa 15 67 16 267
Pastosa 20 333 20 333 Branda/normal 04 6,7 09 15,0
Mastigagdo <0,001
Branda/normal 34 56,7 34 56,7
Adequada 29 58,0 50 83,3
Via de Alimentagdo 0,18 Inadequada 21 42,0 10 16,7
VOE* 26 43,3 32 53,3 Sucgdo 0,008
Enteral 34 56,7 28 46,7 Adequada 14 50,0 31 81,6
Avaliagdo Estrutural 1 Inadequada 14 50,0 07 18,4
Sensibilidade Degluticdo 0,001
Adequada 56 93,3) 56 93,3 Adequada 11 18,3 29 483
Vedamento labial 1 Inadequada 49 81,7 31 51,7
Adequada 47 92,2 52 86,7 Tempo de tréansito oral? 0,002
Inadequada 04 7,8 04 7,1 Aumentado 33 825 25 54,3
Estado da denticio Diminuido 04 10,0 04 8,7
Adequada 45 882 50 89,3 1 Normal 03 75 17 37
Inadequada 06 11,8 06 10,7 Ausculta cervical <0,001
) . Ruidosa 13 38,2 -
Salivagdo 1
Limpa 21 61,8 35 100,0
Xerostémico 04 7,3 04 6,7
Estase em cavidade oral 0,008
Sialorreico 08 14,5 08 13,3
Presente 18 54,5 11 25,6
Adequado 43 78,2 48 80,0
Ausente 15 45,5 32 74,4
Tonicidade da lingua 1 .
Escape anterior 0,125
Adequada 34 667 39 650 Presente 04 10,8 08 17,0
Inadequada 17 33,3 17 30,4 Ausente 33 89,2 39 83
Mobilidade da lingua 1 Escape posterior 0,049
Adequada 34 61,8 39 65,0 Presente 18 545 09 21,4
Inadequada 21 38,2 21 35,0 Ausente 15 455 33 78,6
Abertura mandibular 0,064 Voz molhada 0,004
Adequada 41 80,4 36 65,5 Presente 23 56,1 09 20,0
Ausente 18 43,9 36 80,0
Inadequada 10 19,6 19 345
Elevagdo laringea 0,063
Regurgitacao 1
Inadequada 05 8,3 - -
Ausente 35 100,0 35 89,7 Adequada 55 91,7 60 100,0
Presente B B 04 10,3 Penetragdo/aspiragdo la- 0
*teste de McNemar ringea
Presente 44 73,3 20 33,3
Ausente 16 26,7 40 66,7
Tosse protetiva 0,031
Presente 14 23,3 04 06,7
Ausente 46 76,7 56 93,3

' Comparacdo entrerecebe algumadieta enteral v. ndo recebe enteral;
2normal v. outras categorias
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DISCUSSAO

No presente estudo, pode-se observar que nio
houve associacoes significantes no que diz respeito as
variaveis que compodem a avaliacao estrutural dos paci-
entes, ou seja, em grande parte dos prontuarios anali-
sados, as estruturas dos 6rgaos fonoarticulatérios en-
contravam-se preservadas dentro dos padrodes de nor-
malidade.

Em relacdo aos aspectos gerais, houve predo-
minio de pacientes do sexo feminino. Esse fator pode
ser explicado pelo fato de que a diminuicio dos hormo-
nios sexuais no plasma, sobretudo, ap6s a menopausa,
inibiria a formacdo do colageno, desta forma afetando
0s vasos sanguineos cerebrais, que pode levar a inci-
déncia maior de aneurisma nesse género'”'s.

Na andlise funcional, houve uma evolucado sig-
nificativa das varidveis no pos-cirargico (avaliados em
média duas semanas pos cirurgia em enfermaria)
quando comparadas as avaliacbes no pré-cirargico,
tendo como principais destaques a reversao do grau de
disfagia de moderada para leve; o desmame de via al-
ternativa de alimentacdo (VAA) e uso de via oral exclu-
siva; evolucdo de consisténcia alimentar (sendo a con-
sisténcia pastosa mais comum). Neste sentido, associa-
se primariamente a melhora da funcionalidade das es-
truturas a estabilizacdo do nivel de consciéncia.

O rebaixamento do nivel de consciéncia (RNC)
foi considerado em um estudo como forte preditor para
o risco de aspiracdo, tendo em vista a menor capaci-
dade do individuo para desenvolver mecanismos prote-
tivos quando este se encontra em estado de alerta di-
minuido'®.

A terapia fonoaudioldégica, mesmo intervindo
em um curto periodo no pré e pos-cirdrgico, também
pode ter contribuido para que houvesse uma sustenta-
cdo da melhora do quadro clinico dos pacientes, atu-
ando na sugestdo de desmame de VAA, definicio de
consisténcia alimentar e exercicios miofuncionais e fo-
noarticulatorios. Estudos associam a melhora de funcao
de alimentacdo em pacientes de quadros agudos neu-
rolégicos quando estes pacientes sdo submetidos ao
tratamento fonoaudiolégico no tempoe dosagens opor-
tunas, como por exemplo em casos de traumatismo cra-
nioencefalico, Parkinson, Esclerose Lateral Amiotrofica
e Alzheimer?®?',

O diagnéstico precoce, bem como a interven-
cao fonoaudiolégica em ambiente hospitalar, previnem
aspiracoes por alimentacao por via oral e possibilitam a
reducdo do tempo de internacdo, oferecendo ao paci-
ente o retorno a sua independéncia alimentar®.

Quadros neurolégicos como estes podem alte-
rar o mecanismo fisiologico que exige uma adequada
coordenacao e integridade de 6rgaos, musculos e ner-
vos, propiciando uma degluticio eficiente e coorde-
nada, ja as disfagias neurogénicas, podem afetar ndao
somente a funcionalidade como também podem au-
mentar os riscos de danos ao sistema respiratorio, po-
dendo inclusive levar a quadros agudos de infeccdo e
obito?.

Destaca-se que este estudo apresenta limita-
coes devidos informacoes incompletas das variaveis
presentes no protocolo utilizado para a coleta de da-
dos. Entretanto, o estudo apresentou informacdes rele-
vantes que podem ajudar na identificacdo e tratamento

desses pacientes, reduzindo o impacto da patologia no
grau de funcionalidade relacionado a alimentacao.

Os pacientes com quadro de aneurisma intra-
craniano atendidos pelo servico de Fonoaudiologia,
quando comparados entre os momentos pré e pos-ci-
rurgicos, apresentaram melhora em todas as variaveis
da avaliacdo funcional pos-cirurgia relacionados a ali-
mentacdo, com excecdo das variaveis ausculta cervical
e elevacao laringea. O progresso significativo em rela-
¢do a avaliacdao funcional pré-cirurgia, pode ser expli-
cado devido a estabilizacdo do nivel de consciéncia dos
pacientes e a reabilitacdo fonoaudiolégica a curto
prazo. De forma geral, observou-se proporcao mais re-
levante nos valores pods-aneurisma para caracteristicas
que se aproximam de um limiar de normalidade ou de
adequada funcionalidade da degluticao.
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