Impacto clinico e funcional da disfagia
orofaringea pds-acidente vascular
cerebral: um estudo retrospetivo
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Objetivos: Avaliar oimpacto da disfagia orofaringea

Ana Rita Rodrigues (DOF) pods-acidente vascular cerebral (AVC) em
Unidade Local de Saude de Matosinhos, Portugal desfechos clinicos e funcionais.

. . Desenho do Estudo: Observacional, retrospetivo e
Adelaide Dias unicéntrico.

Unidade Local de Saude de Matosinhos, Portugal Vel @ Néeees Fomin  hdices 157

pacientes hospitalizados por AVC submetidos
a videoendoscopia da degluticao (VED) entre
janeiro/2018 e dezembro/2023. Avaliou-se a
Nuno Oliveira incidéncia de pneumonia de aspiragao (PA),
Unidade Local de Saude de Matosinhos, Portugal necessidade de gastrostomia endoscdpica
percutanea (PEG), tempo de internamento,
destino apods alta e evolugdo do Modified Rankin
Scale (mRS).

Resultados: A prevaléncia de DOF foi 69.34%. Os
doentes disfagicos apresentaram maior incidéncia
de PA (p<0.05) e colocagao de PEG (p<0.05), maior
probabilidade de institucionalizagdo ou morte
(p<0.05)eagravamentodo mRS 0.5 pontossuperior
(p<0.05). O tempo mediano de internamento foi 15
dias superior no grupo com DOF (p<0.05).
Conclusées: A DOF po6s-AVC associa-se a maior
tempo de internamento hospitalar e piores
desfechos funcionais. A VED é fundamental
como ferramenta diagndstica e orientadora de
intervengao, com potencial custo-efetivo.
Palavras-chave: Disfagia orofaringea; acidente
vascular cerebral; videoendoscopia da degluti¢ao;
pneumonia de aspiragao

Delfim Duarte
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Introdugdo

A disfagia orofaringea (DOF) diz respeito a
incapacidade de transportar o bolo alimentar
de forma segura e eficaz desde a cavidade oral
até ao esdfago. Esta alteragdo pode ocorrerem
idosos saudaveis, embora seja bastante mais
comum na maioria das doencas neuroldgicas,

. entre elas o acidente vascular cerebral (AVC)".
Correspondéncia:

Ana Rita Rodrigues O AVC é uma das principais causas de
anarita.rodrigues.9hotmail.com morbimortalidade global. A DOF é a
complicagdo mais frequente apds um AVC,
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eventos de etiologia hemorragica? Para além
disso, pode persistir apds a fase aguda em até
50% dos doentes?*.

A presenca de DOF associa-se, por um
lado, @ um risco acrescido de desnutricao* e
desidratacao®, e, por outro lado, a uma maior
incidéncia de complicagcdes respiratorias,
nomeadamente pneumonia de aspiracao
(PA)457. Estes fatores associam-se a piores
resultados funcionais e maior necessidade
de nutrigdao entérica® com aproximadamente
5% dos doentes pds-AVC a necessitar de
gastrostomia prolongada®.

As complicagOes associadas a presenca de
DOF acarretam internamentos prolongados,
maior probabilidade de institucionalizacao
e maior mortalidade®®" com um grande
impacto socioecondémico.

A detecao precoce e o tratamento da DOF
em doentes pds-AVC podem diminuir estas
complicacbes. No entanto, ainda hoje, a
maioria dos doentes nao recebe cuidados
abrangentes, e a DOF p6s-AVC é uma condigcao
subdiagnosticada e subintervencionada em
todo o mundo™.

A avaliacao instrumental da degluticdo dos
doentes com risco acrescido de DOF apds
um AVC permite identificar os doentes com
maior risco de complicagbes e estabelecer
medidas de prevencdo e reabilitacao
atempadas, reduzindo as complicacbes
médicas e, consequentemente, o seu impacto
socioeconémico?. A videoendoscopia da
degluticao (VED) pode ser realizada a
cabeceira, podendo ser vantajosa nestes
doentes; além disso, permite-nos visualizar
diretamente a faringe e a laringe e aferir, com
maior precisao, a presencade residuovalecular
ou nos seios piriformes, a prematuridade do
reflexo orofaringeo da degluticao e a existéncia
de penetragdes e eventuais aspiracoes.

Objetivos

Analisar o impacto da DOF pdés-AVC em
desfechos clinicos e funcionais, incluindo
ocorrénciade PA, necessidade de colocagdaode
gastrostomia endoscopica percutanea (PEQG),
National Institutes of Health Stroke Scale

(NIHSS) no momento da alta hospitalar, tempo
deinternamento,evolugcaono Modified Rankin
Scale (MRS) e destino apds alta hospitalar.

Materiais e Métodos

Estudo retrospetivo e unicéntrico, com
base em dados disponiveis de um hospital
terciario. Foram incluidos todos os doentes
hospitalizados por AVC que foram sinalizados
por um enfermeiro de reabilitacdo ou
terapeuta da fala para avaliacao com VED
por suspeita de DOF entre janeiro de 2018 e
dezembro de 2023.

Os critérios de exclusao foram: antecedentes
de AVC prévio, diagndstico de doencga
neuromuscular ou neurodegenerativa,
evidéncia de DOF prévia, antecedentes
de deméncia, antecedentes de infecdo
respiratoriabaixanoultimoméseantecedentes
de infecdes respiratdrias de repeticao. Foi
excluido um Unico caso por apresentar DOF
previamente ao internamento. Avaliaram-se
fatores sociodemograficos, nomeadamente
sexo, idade e mMRS prévio. Os fatores
relacionados com o AVC analisados incluiram:
etiologia do evento, NIHSS a admissao e no
momento da alta hospitalar, ocorréncia de
PA, duracao do internamento, destino apods
a alta hospitalar e MRS no momento da alta.
Os fatores relacionados com a VED avaliados
foram: presenca ou auséncia de disfagia e,
no primeiro caso, a gravidade da disfagia
(penetracao, aspiracdo com reflexo protetor
preservado ou aspiracao silenciosa), existéncia
de atraso do reflexo orofaringeo da deglutigao,
necessidade de colocacdo de PEG e duracao
da mesma (transitdéria ou permanente). Os
outcomes avaliados foram: ocorréncia de PA,
necessidade de colocacdo de PEG, NIHSS
no momento da alta hospitalar, tempo de
internamento, variacao do MRS e destino
apos a alta hospitalar.

A anadlise estatistica foi realizada com recurso
ao programa SPSS®, versdo 30. Inicialmente,
foi realizada uma analise estatistica descritiva
para caracterizar a amostra, incluindo a média
e o desvio padrdao, a mediana e o ambito
interquartil, e as proporgdes das variaveis
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avaliadas. Posteriormente, foi realizada uma
analise univariada das variaveis incluidas.
Para as variadveis categdricas, utilizou-se o
teste do Qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher, de acordo com o tamanho amostral.
Para as variaveis continuas, todas com uma
distribuicdo nao normal, aplicou-se o teste de
Mann-Whitney. Por ultimo, foi realizada uma
analise multivariada com recurso a regressao
logistica binaria, com o objetivo de identificar
os fatores independentes associados a pior
prognodstico funcional nos doentes com
DOF. Os resultados foram apresentados em
odds ratio (OR), sempre que necessario com
a correcdo de Haldane-Anscombe, com
intervalos de confiangca de 95% (IC 95%). O
nivel de significancia estatistica utilizado foi o
valor de p<0.05.

Resultados

Obteve-se uma amostra final de 137 doentes
hospitalizados por AVC que foram avaliados
com VED. Para a realizagao da VED, foram
testadas 3 consisténcias de acordo com
os critérios da International Dysphagia
Diet Standardisation (IDDS)®: fina (agua
corada), muito ligeiramente espessa (nivel
1) e moderadamente espessa (nivel 3). Foi
considerada a presenca de DOF quando o
doente evidenciava episédios de penetracdo
e/ou aspiracdo ou quando apresentava
atraso do reflexo orofaringeo da degluticao
com queda posterior. A avaliacdo foi sempre
efetuada pelo mesmo operador. Os resultados
encontram-se sumariados na Tabela 1.

A amostra foi dividida em dois grupos, com
DOF e sem DOF, de acordo com os achados

Tabela 1

da VED: 95 individuos (69,34%) apresentaram
evidéncia de DOF e 42 individuos (30,66%) nao
mostraram indicios de DOF.

Os dados sociodemograficos e clinicos
encontram-se sumariados na Tabela 2. A
média de idades foi de 74,74+18,61 anos e
74,02£18,64 no grupo com DOF e sem DOF,
respetivamente. 66,32% dos individuos com
DOF eram do sexo masculino,em comparacao
com 5714% dos individuos sem DOF. Nao
houve diferencas significativas na idade
(p=0,553) e sexo (p=0,304) entre 0s grupos.
Relativamente ao status funcional basal, no
grupo com DOF, 63 individuos apresentavam
uma classificacao na mRS entre O e 1 pontos,
22 entre 2 e 3 pontos e 10 individuos 4 ou mais
pontos. No grupo sem DOF, 29 individuos
apresentavam uma classificacaonamRS entre
O elpontos, 12 entre 2 e 3 pontos e apenas um
individuo apresentava uma classificagcao de 4
ou Mais pontos.

No que respeita as caracteristicas do AVC, a
etiologia foi isquémica em 71 individuos com
DOFeem34individuossem DOF,hemorragica
em 17 individuos com DOF e 6 individuos
sem DOF, e isquémica com transformacao
hemorragica em 6 individuos com DOF e 2
individuos sem DOF. O NIHSS inicial médio foi
de 12 pontos no grupo com DOF e 11 pontos
no grupo sem DOF. Nao foi encontrada uma
relacao estatisticamente significativa entre
a etiologia do AVC (p=0,518) e o NIHSS inicial
(p=0,145) e a ocorréncia de DOF.

Quanto a ocorréncia de PA, 40 individuos
(42,31%) com DOF apresentaram pelo menos
um episédio de PA, nao se tendo registado
nenhuma ocorréncia no grupo sem DOF.

Achados na videoendoscopia da degluticao (VED) nos doentes com DOF

Auséncia de penetragao ou aspiragao (PAS 1-32), n= (%)

Penetracao (PAS 4-5?%), n= (%)

Aspiracao com reflexo de tosse preservado (PAS 6-73), n= (%)

Aspiracao silenciosa (PAS 87?), n= (%)

Atraso no reflexo orofaringeo da degluticao, n= (%)

PAS - Penetration-Aspiration Scale

26 (27,37)
34 (35,79)
16 (16,84)
29 (30,53

)
49 (51,58)

2Foram testadas 3 consisténcias que cumpriram os critérios da International Dysphagia Diet Standardisation (IDDSI%): fina (nivel 0), muito
ligeiramente espessa (nivel 1) e extremamente espessado/pastoso (nivel 4).
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Tabela 2
Varidveis sociodemograficas e clinicas

Doentes com | Doentes sem
DOF (n=95) DOF (n=42)

Varidveis sociodemograficas

Idade, média (+ desvio padrao)
Sexo masculino, n= (%)
Variaveis clinicas

mRS prévio
0-1, n= (%)
2-3,n= (%)
> 4, n= (%)

mRS a data de alta
0-1, n= (%)
2-3,n= (%)
> 4, n= (%)

Variagdo do mRS, média (* desvio padrao)

Etiologia do AVC
Isquémico, n= (%)
Hemorragico, n= (%)

Isquémico com transformagao hemorragica, n= (%)

NIHSS a admissao, média (*+ desvio padrao)
NIHSS a data de alta, média (* desvio padrao)
Pneumonia de aspirac¢do, n= (%)

Colocagao de PEG, n= (%)
Transitéria, n= (%)
Permanente, n= (%)

Duracao do internamento, mediana (x ambito interquartil)

Destino apos alta hospitalar
Domicilio, n= (%)
Unidade de curta-duracgao, n= (%)
Unidade de média duragao, n= (%)
Unidade de longa duracao/lar, n= (%)
Morte, n= (%)

NA=n3o aplicavel; mRS=modified Rankin Scale

Na andlise univariada, foi encontrada uma
associacao significativa entre a presenca de
DOFeaocorrénciadePA.Ospacientescom DOF
apresentaram um odds aproximadamente
62 vezes superior de desenvolver PA em
comparagao com os pacientes sem DOF (OR
ajustado=62,03; IC95%=1,08-3558,16; p<0,05)

Foi necessaria a colocagao de PEG em 20
individuos com DOF, 12 destas de carater
permanente. No grupo sem DOF ndo houve
necessidade de colocacaode PEGem nenhum
individuo. Foi observada uma associacao

7474 (£1861) 74,02 (+1864) 0,553
63 (66,32) 24 (5714) 0304
63 (66,32) 29 (69,05)

22 (2316) 12 (28.57)
10 (10,53) 1(238)
1(1,00) 7 (16,67)
14 (1818) 10 (23,81)
62 (80,52) 25 (59,52)
277 (+1,41) 217 (+155) <0,05
71 (74.74) 34 (80,95)
17 (17,89) 6 (14,.29) 051
6 (6:32) 2 (4,76)
12 (+6) 1 (£7) 0145
10 (+6) 6 (+5) <0,05
40 (42,31) 0 (0) <0,05
20 (2110) 0 (0)
3 (20) NA <0,05
12 (80) NA
46 (+ 36) 31 (+ 38) <0,05
4 (4,20) 12 (28,60)
11 (11,60) 7 (16,70) 005
53 (55,80) 22 (52,40)
10 (10,5) 1(2,40)
17 (17.9) 0 (0)

significativa entre a presenca de DOF e a
necessidade de colocagao de PEG, sendo
qgue os pacientes com DOF apresentaram
um odds aproximadamente 23 vezes superior
de necessitar de PEG em comparagao com
os pacientes sem DOF (OR ajustado=23,10;
IC95%=1,358-393,07; p<0,05).

A duracdo do internamento foi de 46+36
dias e 31+38 dias nos grupos com e sem
DOF, respetivamente (Figura 1). O tempo de
internamento foi significativamente maior
nos pacientes com DOF (p<0,05). Na analise
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Figura 1
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multivariada, apods ajuste para a idade e
etiologia do AVC, os doentes com DOF
estiveram internados, em média, 15+5 dias a
mais que os doentes sem DOF (p<0,05).
Aguando da alta, os individuos com DOF
apresentaram um NIHSS médio de 10 pontos,
contrastando com um NIHSS meédio de 6
pontos no grupo sem DOF, sendo que esta
diferenca foi estatisticamente significativa
(p<0,05).

Na analise de regressao linear multipla, a
presenca de DOF associou-se a um NIHSS 4
pontos superior aquando da alta, apods ajuste
para idade, mRS prévio, etiologia e localizacao
do AVC (B=4,3; IC 95%=1,98-6,52; p<0,05).
Relativamente ao status funcional aquando
da alta, um individuo do grupo com DOF e 7
do grupo sem DOF apresentaram um mRS
entre O e 1 pontos, 14 individuos do grupo
com DOF e 10 do grupo sem DOF entre 2 e 3
pontos e 62 individuos do grupo com DOF e
25 do grupo sem DOF uma classificagao de 4
ou Mais pontos.

Na andlise multivariada, os doentes com DOF
tiveram um agravamento do mRS inicial cerca
de 0,5+0,3 pontos, superior aos doentes sem
DOF, apds ajuste para a idade e etiologia do
AVC (p<0,05).

Em relacdo ao destino apds a alta hospitalar,
4 individuos do grupo com DOF e 12 do grupo
sem DOF tiveram alta para o domicilio, T
individuos com DOF e 7 sem DOF para uma
unidade de curta-duragao, 53 individuos com

DOF e 22 sem DOF para uma unidade de
média-duracao e 10 individuos com DOF e
1 sem DOF foram institucionalizados numa
unidade de longa-duracao ou lar. Foram
registados 17 ébitos durante o internamento
no grupo com DOF e nenhum &ébito no grupo
sem DOF.

Houve uma associacdo estatisticamente
significativa entre a presenca de disfagia e
o destino apds a alta (p<0,05). Os doentes
com DOF apresentaram maior probabilidade
de morte ou institucionalizacdo do que os
doentes sem DOF (OR= 16,28; IC 95%=2,131-
124,35; p<0,05), ao passo que os doentes sem
DOF apresentaram maior probabilidade de
alta para o domicilio (p<0,05).

Discussao

No nosso estudo, ndo houveram diferencas
estatisticamente significativas na incidéncia
de DOF pé6s-AVC de acordo com o sexo,
resultados que vao de encontro aos descritos
na literatura'.

Nao se encontrou uma relacao entre a
gravidade do AVC,designadamente a etiologia
do evento e o NIHSS a admissao, € a presenca
de DOF. Numa metandlise recente, os autores
documentaram que pacientes com AVC de
etiologia hemorragica apresentam um risco
cerca de 1,52 vezes superior de desenvolver
DOF quando comparados com pacientes com
AVC de etiologia isquémica. A mesma meta-
analise mostrou que os doentes com NIHSS
superior apresentavam um risco 1,38 vezes
superior de desenvolver DOF3,

No entanto, para além da etiologia do
evento e do NIHSS a admissdao, existem
outros fatores que influenciam o risco de
DOF, nomeadamente o volume da lesao
e a sua localizagdo, fatores que ndo foram
discriminados na presente meta-analise,
pelo que sdo necessarios mais estudos para
confirmar esta associacao.

No nosso estudo, doentes com DOF
apresentaram, como expectavel, maior
incidéncia de PA e de necessidade de
colocagdo de PEG, achados que vao de
encontro aos descritos na literatura3’™®, A
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auséncia de casos de PA ou colocagao de PEG
nos doentes nao disfagicos em VED sugere
validacdo deste exame na detecdo de DOF
pos-AVC.

Neste estudo, a presenca de DOF atrasou a
alta hospitalar em 15+5 dias, valor ligeiramente
superior ao descrito na literatura. Num estudo
de Patelet al,a presenca de disfagiaaumentou
o tempo de internamento hospitalar em cerca
de 2,8 dias"”. Contudo, os autores avaliaram a
presenca de disfagia por todas as causas e nao
apenas os casos relacionados com DOF pds-
AVC. Um outro estudo comparou o tempo
de internamento em doentes com e sem
DOF exclusivamente no contexto pds-AVC
e mostrou que a presenca de DOF duplicou
o tempo de internamento de 4,3 dias para
9,1 dias®. Porém, os 2 estudos supracitados
baseiam-se em dados norte-americanos. Num
estudo realizado por Attrill et al, os autores
constataram  diferencas  estatisticamente
significativas no tempo de hospitalizagao
dependendo da localizagao geografica: na
Europa houve um aumento médio de 8,42
dias (IC95%=4,3-12,5), ao passo que na América
do Norte esse aumento foi de apenas 3,91 dias
(IC95%=3,3-4,5)"°. Também Muehlemann et al
compararam o tempo de internamento em
doentes com DOF e sem DOF apds AVC em
hospitais da Franca e da Suica, e verificaram
valores na ordem dos 23,7 dias (vs. 11,8 dias) e
dos 14,9 dias (vs. 8,9 dias) respetivamente?.
De acordo com os dados disponiveis na
literatura, estima-se que a presenca de
DOF pdés-AVC possa condicionar um custo
adicional médio estimado de 3915€/paciente
em Portugal”. De modo semelhante,
Muehlemann et al estimaram um aumento
de cerca de 3 000€ e 16 000€ nos gastos em
doentes com DOF pds-AVC na Franga e na
Suicga, respetivamente?. Estes valores incluem
custos diretos associados as complicacdes
da DOF (didrias hospitalares, exames e
intervencdes necessarias, recursos humanos e
materiaisdispendidos) eindiretosrelacionados
com o impacto negativo na produtividade do
doente e dos seus cuidadores.

Para além do impacto econdémico, os doentes

com DOF apresentaram piores resultados
funcionais a data da alta, com maior
necessidade de institucionalizacdo e morte, tal
como relatado previamente noutros estudos?.
Numa metanalise realizada por Banda et
al, os autores relatam que a presenca de
DOF p6s-AVC mais do que duplica a taxa de
mortalidade hospitalar2

Estes resultados reforcam a importancia do
treino de equipas multidisciplinares para
rastreio de DOF, confirmacao por avaliacao
instrumental da degluticao, nomeadamente
com VED, e orientacao destes doentes como
medida de diminuicao de morbilidade,
provavelmente custo-efetiva.

Este trabalho apresenta algumas limitagdes.
Primeiramente, a amostra é pequena e inclui
apenas doentes sinalizados para a realizacao
de VED, podendo existir um viés de selecdo.
Este facto poderd explicar, em parte, o maior
tempo de internamento encontrado no Nosso
estudo face ao descrito na literatura. Além
disso, existem outros fatores potencialmente
confundidores que nao foram avaliados na
nossa amostra e que podem ter sobrestimado
a magnitude de algumas associacoes,
designadamente: a ocorréncia de AVC
prévio®, a localizacdo da lesao (p.e. hemisférios
cerebrais, tronco cerebral, cerebelo)** ou
antecedentes de diabetes mellitus®. Assim
sendo, € necessaria cautela na interpretacao e
valorizagao clinica destes resultados.

Concluséo

A DOF pés-AVC acarreta um maior risco
de complicagdes respiratérias e maior
necessidade de artificializagcao da via digestiva,
fatores que condicionam um aumento do
tempo de internamento hospitalar, maiores
custos hospitalares e decréscimo na qualidade
de vida.

A avaliacdao instrumental da degluticao,
nomeadamente com VED, é fulcral na
identificacao e abordagem precoces destes
doentes, assim como a formagao continua
das equipas multiprofissionais que atuam
diariamente com estes casos.
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