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ASSOCIACAO ENTRE O NiVEL DE INGESTAO ORAL E A LESAO NEUROLOGICA DECORRENTE DO
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

ASSOCIATION BETWEEN THE LEVEL OF ORAL INTAKE AND NEUROLOGICAL LESION RESULTING FROM STROKE

Yasmin Valente Machado', Christyann Lima Campos Batista?

Resumo

Introducao: A neurofisiologia da degluticdo pode ser prejudicada principalmente quando o Acidente Vascular Encefalico (AVE)
afeta as vias de transmissdo cortico-bulbares. Na sequela neuroldgica, a disfagia pode ser um importante achado sendo que
cabe ao Fonoaudidlogo atuar para diminuir a duracdo do uso de vias alternativas de alimentagdo, melhorar e/ou proteger situ-
acdo pulmonar e reduzir tempo de hospitalizacdo. Objetivo: Analisar a associacdo entre o nivel de ingestdo oral e a lesdo
neuroldgica decorrente do acidente vascular encefalico. Métodos: Estudo transversal, analitico e prospectivo, com amostra com-
posta por 25 pacientes com diagnéstico de Acidente Vascular Encefdlico, atendidos nas Clinicas de Neurocirurgia e Médica
durante o periodo de maio a novembro de 2019. A escala Functional Oral Intake Scale (FOIS) foi utilizada para classificar o nivel
de ingestdo oral. Resultados: O acidente vascular enceféalico mais frequente foi do tipo o hemorragico (60%). Quanto a locali-
zacdo, a hemorragia em espaco subaracndideo foi mais frequente (44%). Ndo foram observadas associacdes entre os tipos e as
localizacBes de lesGes com o nivel de ingestdo oral (p= 0,768 e 0,071, respectivamente). Conclusdo: Na amostra estudada, ndo
ficou evidenciada a associacdo entre o nivel de ingestdo oral e a lesdo neuroldgica decorrente do acidente vascular encefélico.
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Abstract

Introduction: The neurophysiology of swallowing can be impaired mainly when the encephalic vascular accident affects the
cortico-bulbars transmission pathways. The speech therapist can help to decrease the duration of the use of alternative feeding
routes, improve and / or protect the pulmonary situation and reduce hospitalization time. Objective: To analyze the association
between the level of oral intake and neurological lesion resulting from stroke. Methods: Cross-sectional, analytical and prospec-
tive study, with a sample composed of 25 patients admitted to the University Hospital HU-UFMA diagnosed with encephalic
vascular accident, seen on the clinic of medical and Neurosurgery on period from May to November 2019. The Functional Oral
Intake Scale (FOIS) was used to classify the level of oral intake of the sample. Results: The most frequent stroke was the hemor-
rhagic type (60%). As for location, hemorrhage in the subarachnoid space was more frequent (44%). No relationship was observed
between the types and localizations of stroke with the level of oral intake, with values of p= 0,768 and 0,071 respectively.
Conclusion: In the studied sample, there was no significant correlation between the level of oral intake and the neurological

lesion resulting from the stroke.
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Introducao

Alteracdes de degluticido sdo frequentemente
ligadas aos quadros de acidentes vasculares encefalicos
(AVE), e podem estar ligadas a quadros de longa hos-
pitalizacdo, deterioracdo da qualidade de vida além do
risco de ébito™.

O AVE é uma comorbidade que afeta os vasos
do encéfalo, este por sua vez dividido em cérebro, ce-
rebelo e tronco encefalico?. Sdo definidas duas catego-
rias para o AVE, isquémico ou hemorragico. A isquemia
resulta de um bloqueio vascular local, ou seja, a distri-
buicdo de oxigénio e glicose ao cérebro é suspenso, ao
passo que o hemorragico ocorre devido a ruptura de
um vaso sanguineo com consecutiva efusdo do sangue®.

O trabalho do fonoaudiélogo esta ligado inti-
mamente com a relacdo entre os distdrbios de degluti-
cdo e 0 AVE. A atuacdo hospitalar em pacientes pés AVE
pode ajudar a diminuir a duracdo do uso de vias alter-
nativas de alimentacdo, melhorar e/ou proteger situa-
cdo pulmonar e reduzir tempo de hospitalizacdo®*.

A neurofisiologia desta funcdo estomatogna-
tica é prejudicada, principalmente quando afeta as vias
de transmissdo cértico-bulbares. O tronco encefdlico é
conhecido como “centro funcional da degluticdo invo-

luntaria”, principalmente em bulbo e ponte, pontos que
concentram os nlcleos dos nervos cranianos mais im-
portantes implicados na degluticdo; ja o cértex parti-
cipa das fases voluntarias da degluticdo, preparatéria
oral e oral*®, As alteracdes se modificam de acordo com
a extensdo da area lesada, o nivel do estado de alerta,
condicdo clinica e respiratéria, o tipo de manejo e oferta
da dieta’.

Algumas pesquisas forneceram dados relevan-
tes sobre a frequéncia de disfagia em pacientes que so-
freram AVE. Em estudo encontrado na literatura, foi de-
tectada a presenca de disfagia em metade da amostra
total, e destes, a maioria possuia disfagia grave com
risco consistente de broncoaspiracdo. Na parcela dos
isquémicos, a disfagia também foi encontrada em mais
da metade dos pacientes®.

Considerando a possibilidade da associacdao da
disfagia com o tipo e local da lesdo, torna-se necessario
investigar fatores que podem auxiliar o fonoaudidlogo
a realizar um rastreio referente a disfagia, e poder con-
tribuir com avaliacdo e conduta mais direcionada a cada
paciente. Portanto, o objetivo deste estudo é analisar a
associacdo entre o nivel de ingestdo oral e a lesdo neu-
rolégica decorrente do AVE.
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Método

Estudo transversal, analitico e prospectivo, re-
alizado com 25 pacientes admitidos com diagnostico
de Acidente Vascular Encefalico, atendidos nas Clinicas
de Neurocirurgia e Médica durante o periodo de maio
até novembro de 2019, confirmados por tomografia
computadorizada (TC), ressonancia magnética ou angi-
ografia cerebral. Nao foram incluidos pacientes com
disturbios neuroldégicos, psiquiatricos ou outras doen-
cas que pudessem afetar a degluticdo. Todos os paci-
entes foram submetidos a avaliacdo fonoaudioldgica
clinica em beira do leito, em até 72 horas ap6s interna-
cao.

Foram coletados dados como idade, diagnés-
tico com tipo de AVE e local de lesdo incluidos, além de
dados observacionais como nivel de consciéncia, qua-
dro respiratério e situacdo alimentar. O instrumento
utilizado foi o Protocolo de Admissdo, Avaliacdo, Ge-
renciamento e Alta Fonoaudioldgica. Deste protocolo,
foram considerados para a avaliacao funcional da de-
gluticdo de saliva e alimentos, os itens Reflexo Patolé-
gico, de Protecdo e critérios de Avaliacdo com Alimen-
tos e Avaliacdo Direta da Degluticdo, além do item Ava-
liacdo da degluticdo para pacientes com traqueostomia.

Os achados fonoaudioldgicos foram classifica-
dos pela Escala de Gravidade da Disfagia® e pela Functi-
onal Oral Intake Scale - FOIS™, esta Gltima para deter-
minar o nivel de ingestdo oral. Os pacientes foram
agrupados conforme tipo do AVE, isquémico, hemorra-
gico ou isquémico com transformagdo hemorragica e
também pela localiza¢do da lesdo, segundo adaptacdes
da classificacdao Oxfordshire Community Stroke Project
- OCSP" para isquémicos e da classificacdo utilizada no
estudo de Flaherty et al.,*? para hemorrdgicos.

Os dados foram analisados no software Stata,
versdo 14.0 para Windows. A normalidade da variavel
idade foi verificada pelo teste Shapiro Wilk e descrita
por média e desvio padrao. As varidveis categéricas fo-
ram descritas por frequéncias absolutas e relativas. A
escala FOIS foi dicotomizada em pior (escores 1, 2 e 3)
e melhor (4, 5, 6 e 7). A analise bivariada foi realizada
utilizando os testes: T de student e teste qui-quadrado
(ou Exato de Fisher). i

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Fe-
deral do Maranhdo (HU-UFMA) sob o parecer n°
3.164.691.

Resultados

A amostra inicial foi constituida por 25 pacien-
tes, dos quais as idades variaram de 25 a 87 anos, com
média de 55,8 anos. Foi observado que 15 pacientes
apresentaram o tipo mais encontrado, o hemorragico
(60%). Quanto as localizacées dos AVE’s, a hemorragia
em espaco subaracndideo foi a mais frequente, com 11
(44%). Nao foram observadas relacdes entre os tipos e
localizacbes de AVE com o nivel de ingestdo oral (Tabela
1).

Em relacdo ao nivel de consciéncia a maioria se
encontrava alerta, contactuante e responsiva (64,0%).
No quadro respiratério 92,0% dos pacientes estavam
em ventilacdo espontanea em ar ambiente e 8,0% com
traqueostomia com cuff insuflado. Na situacdo alimen-
tar, 72,0% pacientes se encontravam exclusivamente de
via oral e 92,0% ndo apresentavam ocorréncia de Refle-
x0s Patolégicos. A tosse foi presente e eficiente em
88%, a degluticdo de saliva presente 88% e nas auscul-
tas cervicais, 16,0% (Tabela 2).
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Tabela 1: Caracterizagdo da amostra quanto a idade, tipo e localizacdo
do Acidente Vascular Encefalico e correlagdo com o nivel de ingestdo
oral. Hospital Universitario, Sao Luis, 2019.

. o p valor
Variavel n % (FOIS)*
Idade 55,8 17,9* 0,055!
Tipo de AVE 0,7682
Isquémico 08 32,0
Hemorragico 15 60,0
Isquémico/ Hemorragico 02 8,0
Localizacdo do AVE 0,0712
Isquémica circulacdo anterior total 01 4,0
Isquémica circulacdo anterior parcial 03 12,0
Isquémica circulacdo posterior 02 08,0
Isquémica circulacdo anterior e posterior 02 08,0
Hemorragico subaracnéideo 11 44,0
Hemorragico intraparenquimatoso lobar 04 16,0
Hemorragico intraparenquimatoso tronco 01 4,0
cerebral
Hem9rrag|co em localizagdes de mais de 01 4,0
um tipo

*Média e desvio padrdo; tEscala FOIS dicotémica (O = pior e 1 = melhor); 1Teste t
de student; 2 Teste qui-quadrado;

Legenda: AVE (Acidente Vascular Encefalico), FOIS (Escala Funcional de Ingestédo por
Via Oral)

Tabela 2: Alteragdes fonoaudiolégicas relacionadas a degluticdio em
pacientes pés-Acidente Vascular Encefalico conforme tipo e local da
lesdo, escala de gravidade da degluticao, nivel de ingestdo oral e idade.
Hospital Universitario. Sao Luis, 2019.

p valor p valor Pva-
Variavel n (%) tipo de Local F ;;/Dor P;/ ;I/;)r lor
AVE do AVE ldade
Nivel de 16 (64,0) 0,744t 0,047 0,005* <0,001 0,323t
consciéncia 1
alerta e con-
tactuante
Quadro res- 0,8062 0,0112 0,0102 0,0182 0,1962
piratério
Ventilagdo 23 (92,0)
esponta-
nea em ar
ambiente
Traqueos- 02 (8,0)
tomia cuff
insuflado
Situacdo ali- 0,257t 0,0181 0,001* <0,001 0,7312
mentar 2
VO 18 (72,0)
SNE 05 (20,0)
o7 02 (8,0)
f;g:;‘c“o”a' 0,8062  0,057' 0,043 0,018  0,1967
Sim 02 (8,0)
Nio 23 (92,0)
Reflexo nau- 0,7072 0,560! 0,040 0,1022 0,5152
se0so
Presehte e 01 (4,0)
anterior
Presen.te e 24 (96,0)
posterior
Tosse pre-
sente e efi- 22 (88,0) 0,2082 0,0031 <0’901 0,0032 0,6122
ciente
E;i':;;‘em 228800 00482 00101 <091 50032 o122
Ausculta
cervical nor-  21(84,00 0,167! 0,002t <°’f°1 <°’f°1 0,6312
mal
Condicdo de
avaliar com 20(80,0) 0,418' 0,008t <°’f°1 <°’f°1 0,5062
alimento

1 Teste qui-quadrado; 2 Teste Exato de Fisher
Legenda: AVE (Acidente Vascular Encefalico), EGD (Escala de Gravidade da Disfagia,
FOIS (Escala Funcional de Ingestdo por Via Oral).
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Observou-se que 75,0% dos pacientes apre-
sentavam controle miofuncional oral e dindmica orofa-
ringea funcionais. Sobre a excursdo do complexo hio-
laringeo, 50,0% estavam adequados. Nos itens referen-
tes a presenca de residuo em cavidade oral e qualidade
de voz molhada ap6s degluticdo, ausculta cervical an-
tes, durante e apds, tosse durante e apds, e engasgos
durante e apés degluticdo, os pacientes ndo apresenta-
ram alteracdes. Houve associacao significativa entre ni-
vel de ingestdo oral e presenca ou auséncia de condutas
auto protetivas; tipo de AVE e idade com a excursdo do
complexo hiolaringeo e escala de gravidade da disfagia
com controle miofuncional oral e dinamica orofaringea
(Tabela 3).

Tabela 3: Avaliacdo direta da degluticdo com alimentos em pacientes
p6s-Acidente Vascular Encefalico e correlacdo com o nivel de ingestdo
oral, tipo e localizagdo da lesdo, escala de gravidade da disfagia e faixa
de idade. Hospital Universitario. Sao Luis, 2019.

Pva-
Pva- P valor lor Pva- P valor
Variavel n (%) lor (Tipo (Local lor (Idade)
(FOIS) de AVE) do (EGD)
AVE)
Controle
miofunci- 0,130t 0,838! 0,5602 0,0021 0,323!
onal oral
Normal 03 (15,0)
Funcio- 15 (75.0)
nal
Alte—
rado 02 (10,0)
Dinamica
orofarin- 0,130t 0,8381 0,5602 0,002 0,323!
gea
Normal 03 (15,0)
Funcio-
uncio 15 (75,0)
nal
Alte-
rada 02 (10,0)
Excursao
do Com- 1,000 0,012t 0,053 0,136! 0,011t
plexo Hio-
laringeo
Ade-
quada 10 (50,0)
Redu-
Zzida 10 (50,0)
Condutas
Auto Pro- 0,0021 0,753t 0,4502 0,732t 0,4541
tetivas
Sim 01 (5,0)
Nao 19 (95,0)

1 Teste qui-quadrado; 2 Teste Exato de Fisher.
Legenda: AVE (Acidente Vascular Encefalico), EGD (Escala de Gravidade da Disfagia,
FOIS (Escala Funcional de Ingestédo por Via Oral).

Discussao

Dados advindos de revisdo sistematica de-
monstraram que a terapia fonoaudiolégica pode redu-
zir a permanéncia no hospital, a presenca de disfagia e
infeccdes pulmonares além de melhorar a habilidade de
degluticido em pacientes com AVE™.

O estudo de Mourdo et al.,* demonstrou em
uma amostra de 100 pacientes, uma prevaléncia maior
de AVE do tipo isquémico com 78,0% e 22,0% hemorra-
gicos, havendo uma divergéncia com os dados deste
estudo. Quanto a localizacdo do AVE, em uma amostra
de 50 pacientes, Sundar et al.,** encontrou maior pre-
valéncia de isquémicos em circulacdo anterior parcial
(44%).

Nao foram encontrados estudos que correlaci-
onassem diretamente o nivel de ingestdo oral com o
tipo e localizacdo do AVE, porém em trabalhos que pos-
suem semelhancas, como os estudos de Dehaghani et
al.,** e Pombo et al.,*> também nado foram observadas
relacbes estatisticamente significantes entre presenca
de disfagia e o tipo de acidente vascular encefalico.

Dehaghani et al.,** porém encontrou uma rela-
cdo significativa entre lesdo de tronco cerebral e disfa-
gia, mas o local nédo é especificado conjuntamente com
o tipo da lesdo, mas no estudo de Mourdo et al.,® nao
foi encontrado associacdo entre localizacdo e a pre-
senca de disfagia.

Bosel** defende que o comprometimento das
regides do cérebro que regulam o nivel de consciéncia
(formacdo reticular no tronco encefalico, talamo, sis-
tema limbico), respiracdo (centros respiratérios no cér-
tex, ponte e medula) e degluticdo (conexdes da medula
e tronco cerebral) podem causar disfagia e também le-
var a necessidade de uma tragqueostomia.

Niimi et al.,"” estudou uma populacdo de 40 pa-
cientes, e descobriu que 23 dos pacientes possuiam di-
ficuldade para deglutir saliva espontaneamente.
Quanto a protecdo de vias aéreas, Ward et al.,’® encon-
trou a presenca importante da tosse ineficaz em um
grupo de pacientes p6s AVE.

Estudo realizado por Ramsey et al.,” com gru-
pos de pacientes disfagicos e ndo disfagicos que sofre-
ram AVE, encontrou que o reflexo nauseoso au-
sente/diminuido era mais frequente entre os disfagi-
cos. Baroni et al.,*® ndo observou relagdo entre tipos de
AVEs e presenca ou auséncia de degluticdo. Barikroo et
al.,”* também destacou que o envelhecimento é um ele-
mento que influencia na reducdo da excursdo hiolarin-
gea. ]

E necessario ressaltar a limitacdo de validade
externa dos achados, visto a amostra ndo probabilistica
e variabilidade clinica do observador.

Neste estudo, ndo houve correlacdo significa-
tiva entre o nivel de ingestdo oral e a lesdo neuroldgica
decorrente do AVE. Destaca-se que a existéncia de mais
pesquisas relacionadas ao tema podem ser fundamen-
tais para observacdes mais completas para este tipo de
paciente, destacando aspectos importante para o prog-
nostico de uma funcdo tdo sensivel e vital quanto a de-
gluticao.
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