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RESUMO

Objetivos: acompanhar e mensurar a qualidade de vida apds a intervencédo
fonoaudiolégica em pacientes com disfagia neurogénica. Método: trata-se de um
pesquisa quantitativa, intervencional, ndo randomizada, descritiva e transversal.
Participaram da pesquisa pacientes neurolégicos com sintomas disfagicos
acompanhados pelo Setor de Fonoaudiologia do Servigco de Fisiatria e Reabilitacédo
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Na primeira sessao de
fonoaudiologia foi aplicado o questionario SWAL-QOL, a Avaliacdo da Degluticdo e
Escala Funcional de Ingestdo Por Via Oral (FOIS), bem como apds 6 sessdes de
tratamento fonoaudiologico. Resultados: Participaram da pesquisa 10 pacientes de
ambos os géneros, 7 do género feminino (70%) e 3 (30%) do género masculino. A
média de idade foi de 46,5 anos. No que se refere a patologia de base, 4 pacientes
eram diagnosticados com Doenca de Machado Joseph (40%), um com Doenca de
Parkinson (10%), 2 com AVC (20%), um com Miastenia gravis (10%), um com Ataxia
espinocerebelar do tipo 7 (10%) e um com Doenca de Charcot-Marie-Tooth (10%).
Em relacdo ao FOIS, inicialmente um paciente encontrava-se no nivel 6 - (10%) e 9
pacientes no nivel 7 - (90%). Na reavaliacdo, os 10 pacientes (100%) encontraram-
se no nivel 7. Para a andlise da qualidade de vida em disfagia, foram relacionados
0s 11 dominios do SWAL-QOL pré e pés intervencéo fonoaudioldgica, os resultados
encontram-se na tabela 1. As associagfes significativas foram do dominio
“degluticdo como um fardo”, com p=0,005; dominio “frequéncia de sintomas”, com
p=0,012; dominio “comunicagcdo” com p= 0,011; dominio “medo de se alimentar”,
com p= 0,028; dominio “saude mental”, com p= 0,008; e dominio “fadiga”, com
p=0,005. Concluséo: verificou-se que o0s pacientes apresentaram melhora na
gualidade de vida em disfagia apos seis sessdes de intervencdo fonoaudiologica
bem como melhora na satisfacdo em relacéo ao processo alimentar.

Descritores: disfagia neurogénica; qualidade de vida; fonoaudiologia.
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INTRODUCAO

A degluticdo é um ato reflexo e um processo bastante complexo, ja que
envolve uma série de musculos e nervos, os quais devem funcionar de forma
coordenada e rapida. E composta por trés fases: oral (preparatéria e transporte),
faringea e esofagica e ocorre concomitante a outras fun¢gdes, como a mastigacao e
a respiragdo (129,

A disfagia é um sintoma de uma doenca de base, caracterizada por qualquer
alteracdo no transito do alimento durante a digestdo (da boca ao estdbmago),
podendo estar o individuo com risco de aspiracdo pulmonar, desnutricdo e/ou
desidratacéo. O disturbio da degluticdo pode tornar o habito agradavel de comer em
um desprazer, principalmente em quadros mais graves nos quais 0s pacientes sao
dependentes de seus cuidadores para a alimentacdo, o que afeta severamente a
qualidade de vida (145,

Nos disturbios da degluticdo por lesdes neurologicas adquiridas, encontram -
se como principais causas o0s acidentes vasculares encefalicos (AVC) e os
traumatismos cranioencefalicos (TCE). Nas disfagias associadas a doencas
neurodegenerativas, as principais doencas que causam esse sintoma séo: doenca
de Parkinson, doenca de Huntington, distonias cranio-cervicais, doenca de
Alzheimer ou outras deméncias, doenca de Machado-Joseph, esclerose mudltipla,
esclerose lateral amiotréfica, miastenia gravis, miopatias, entre outras ¢,

A avaliacdo das disfagias € feita a partir da avaliagdo clinica e de exames
objetivos. A avaliacdo clinica verifica a integridade das estruturas envolvidas no
processo de degluticdo, além de também avaliar a parte funcional testando
diferentes consisténcias alimentares: liquidos finos, liquidos pastosos finos ou
liquidos pastosos grossos, alimentos pastosos homogéneos (sem pedacos),
pastosos heterogéneos (com pedacos), semi-sélidos macios e solidos. Recursos
instrumentais podem ser usados durante a avaliacdo clinica, como a ausculta
cervical e o oximetro de pulso. Se ainda houver duvidas, podem ser realizados
exames de imagens para concluir o diagnéstico 7:89),

Qualidade de vida pode ser definida como a percepcéo que a pessoa tem de

sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ela vive e
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em relac&o aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacbes (9. Avaliar a
gualidade de vida é uma tarefa dificil, uma vez que ela é abstrata e subjetiva, além
de envolver aspectos pessoais, sociais, profissionais e emocionais *V. Ha diversos
instrumentos que avaliam a qualidade de vida, como o Medical Outcomes Studies
36-item Short-Form (MOS SF-36), WHOQOL-100, WHOQOL-bref, entre outros.
Nesse estudo foi utilizado o SWAL-QOL, que mede a qualidade de vida em disfagia.

Avaliar a qualidade de vida relacionada com a degluticdo permite que se
conheca o verdadeiro impacto das alteracdes de degluticdo na vida do paciente,
contribui para que se tenha uma intervencdo mais eficaz, além disso, € uma
ferramenta importante para observar o impacto da disfagia e monitorar a eficacia da
reabilitacdo do ponto de vista do paciente (1:12.13),

O termo intervencdo fonoaudiolégica foi definido como o termo padréao
utilizado nesse estudo uma vez que abrange a avaliacdo e também a terapia.

O objetivo esse estudo foi acompanhar e mensurar a qualidade de vida apos

a intervencao fonoaudiologica em pacientes com disfagia neurogénica.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, intervencional, ndo randomizada,
descritiva, transversal, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), sob o numero 12-0168/2012; realizado no Setor de
Fonoaudiologia do Servico de Fisiatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os pacientes com doenca neuroldgica diagnosticada por médico assistente e
encaminhados ao Setor de Fonoaudiologia apds consulta fisiatrica foram convidados
a participar do estudo. Foram incluidos sujeitos a partir de 18 anos, de ambos os
sSexos, que apresentaram suspeita ou risco de penetracdo/aspiracdo traqueal
verificados por meio da Avaliagdo Ambulatorial da degluticéo.

Excluiram-se os pacientes com comprometimento auditivo, visual, praxico
e/ou de linguagem que impossibilitassem a compreensdo e/ou realizacdo da
avaliacdo ou de responder o questionario, com impossibilidade de manter o
tratamento no periodo prescrito e/ou que tenham realizado tratamento
fonoaudiol6gico prévio.

Os pacientes incluidos no estudo receberam seis sessdes de intervencdo
fonoaudiologica de aproximadamente 40 minutos. Foi definido pelos pesquisadores
0 numero de seis sessdes uma vez que encontrava-se dentro do limite prescrito pelo
meédico assistente, assim como seria 0 numero suficiente para que os pacientes
dessem continuidade a intervencao, visto que a maioria ndo mora em Porto Alegre.

O questionario Quality of Life in Swallowing Disorders - SWAL-QOL - (Anexo
1) foi aplicado pelas pesquisadoras na primeira sessdo, antes de ser realizada
gualquer intervencdo. Apés a aplicacdo do questionario, a pesquisadora avaliou a
degluticdo por meio da Avaliacdo Ambulatorial da Degluticdo (Apéndice 2), aplicou a
Escala Funcional de Ingestédo por Via Oral - FOIS - (Anexo 2) e iniciou a intervencao
propriamente dita de acordo com os resultados. Na 62 sessdo de intervencao foi
aplicado novamente o SWAL-QOL para verificar a modificacdo da qualidade de vida
em disfagia pos-intervencdo. Da mesma forma, foi reavaliado quanto a Escala

Funcional de Ingestdo por Via Oral e quanto a suspeita ou risco de disfagia. Se
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houvesse necessidade de continuidade da intervengcé@o fonoaudioldgica, o paciente
mantinha o agendamento regular de acordo com o quadro clinico.

O SWAL-QOL é um questionario especifico para avaliar o impacto das
alteragOes da degluticdo na qualidade de vida. Ele avalia a eficacia da degluticdo do
ponto de vista do paciente e foi traduzido e adaptado para o portugués pela equipe
de Fonoaudiologia do Hospital do Cancer A.C. Camargo 3. Esse questionario é
composto por 44 questdes que avaliam dez dominios como: alimentacdo como um
fardo, desejo de se alimentar, frequéncia de sintomas, selecdo de alimentos,
comunicacdo, medo, saude mental, funcdo social, sono e fadiga. Auto-classifica a
qualidade de vida em ruim, regular, boa, muito boa e excelente (1415,

A Avaliacdo Ambulatorial da Degluticdo é uma avaliacdo adaptada pelo Setor
de Fonoaudiologia do Servico de Fisiatria e Reabilitagio do HCPA. E composta por
perguntas sobre histéria relacionada ao sistema estomatognatico, avaliacdo das
estruturas (bochechas, labios, lingua, palato mole, laringe) e das funcdes
(respiracédo, mastigacéo, degluticdo e fala). As funcbes de mastigacao e degluticao
sdo avaliadas por meio da ingestdo de liquido e alimentos na consisténcia pastosa
ou sélida (séo utilizados frequentemente agua, banana ou iogurte e biscoito waffer
ou macd). Ao final da avaliacdo, verificou-se se os pacientes tinham suspeita ou
risco de aspiragcao/penetracao laringotraqueal.

A FOIS mede a quantidade e tipo de alimento que o paciente consegue ingerir
por via oral de forma segura. Nessa escala o paciente é classificado em um dos 7
niveis disponiveis. No nivel 1 o paciente ndo ingere nada por via oral; no nivel 2 é
dependente de via alternativa e minima via oral de algum alimento ou liquido; no
nivel 3 & dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento ou
liquido; no nivel 4 & quando ha via oral total de uma unica consisténcia; no nivel 5 ha
via oral total com multiplas consisténcias, porém com necessidade de preparo
especial ou compensacdes; no nivel 6 quando ha via oral total com mdltiplas
consisténcias, porém sem necessidade de preparo especial ou compensacgoes,
porém com restricbes alimentares; e no nivel 7 quando é via oral total sem restricbes
(21)_

Devido a queixa de disfagia, a partir da primeira sessdo o paciente ja recebia

orientacbes de cuidados relacionados com a degluticio conforme suas
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necessidades relacionadas ao seu quadro clinico e a sua patologia de base, assim
como manobras posturais e de reabilitacdo, e adaptacdes de consisténcias, quando
necessarias. Além disso, eram realizados exercicios miofuncionais orofaciais e de
elevagao laringea, como também podiam ser realizados exercicios de protrusdo e
retracdo de lingua, movimento antero-posterior de lingua, movimentos rotacionais
para acumulo de saliva, degluticdo com esforgo, entre outros 423,

As analises foram feitas pré e pdos intervencdo, sempre comparando esses
dois momentos do mesmo paciente. A analise estatistica dos dados obtidos foi
realizada com o software statistical package for social science SPSS v. 18.0 for
windows. Especificamente para as variaveis do SWAL-QOL foram testadas quanto a
normalidade pré e pés-intervencdo fonoaudiolégica com o teste de Wilcoxon. Para
as variaveis de grau de disfagia e quanto ao nivel da FOIS foi utilizado o teste
estatistico paramétrico do Qui-Quadrado de McNemar. O nivel de significancia

utilizado foi de 5%.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 10 pacientes de ambos os géneros, 7 do género
feminino (70%). A média de idade foi de 46,5 anos (20-89 anos), com desvio padrao
de £18,8.

Quanto ao grau de escolaridade, 3 (30%) apresentaram 7 anos de estudo, 3
(30%) tinham 4 anos de estudo, 2 pacientes (20%) com 10 anos de estudo, um
(10%) com 8 anos de estudo e um (10%) com 14 anos de estudo. A média de anos
de estudo foi de 7,5 anos, com desvio padréo de £ 3,2. Em relacédo ao estado civil, 4
(40%) eram solteiros, 3 (30%) eram casados, 2 (20%) eram divorciados e um era
viavo (10%).

Referente a patologia de base, quatro (40%) pacientes eram diagnosticados
com Doenca de Machado-Joseph, dois (20%) com Acidente Vascular Cerebral
(AVC), um (10%) com Doenca de Parkinson, um (10%) com Miastenia gravis, um
(10%) com Ataxia espinocerebelar do tipo 7 e um (10%) com Doenca de Charcot-
Marie-Tooth.

Na escala FOIS, inicialmente 9 pacientes encontravam-se no nivel 7 (90%) e
um no nivel 6 (10%). Na reavaliagdo, o paciente do nivel 6 passou para o nivel 7,
assim como todos os demais mantiveram-se nesse mesmo nivel.

Para a andlise da qualidade de vida em disfagia, foram relacionados os 11
dominios do SWAL-QOL pré e péds-intervencdo fonoaudioldgica, os resultados
encontram-se na tabela 1. A pontuacdo do SWAL-QOL varia de 0 a 100, sendo 0 a
correspondente a pontuacdo pior e 100, a pontuacdo melhor. As associacfes
significativas foram do dominio “degluticdo como um fardo”, com p=0,005; dominio
“frequéncia de sintomas”, com p=0,012; dominio “comunicagdo” com p= 0,011;
dominio “medo de se alimentar’, com p= 0,028; dominio “saude mental”’, com p=

0,008; e dominio “fadiga”, com p=0,005.

Tabela 1. Comparacdo das médias por dominio do SWAL-QOL pré e pés

intervencéo fonoaudioldgica.

Dominios SWAL-QOL Pré Pos p

Degluticdo como um fardo 47,50 85 0,005*
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Desejo de se alimentar
Tempo de se alimentar
Frequéncia de sintomas
Selecao do alimento
Comunicacéo
Medo de se alimentar
Saude Mental
Social
Sono

Fadiga

82,50
60
63,39
76,25
43,75
42,50
65
81
46,25

32,50

84,17 0,68
68,75 0,45
73,93 0,012*
78,75 0,655
66,25 0,011*
68,13 0,028*
86,50 0,008*
86,50 0,465
55 0,523
62,50 0,005*

*Dados significativos para p < 0,05 — Teste de Wilcoxon

Tabela 2. Descri¢do individual da intervengéo fonoaudioldgica-

Patologia de base [dade
Doenca de Machado- 38
Joseph

Doenca de Parkinson 89
Doenca de Machado- 38
Joseph

Acidente vascular 55
cerebral isquémico

Doenca de Machado- 20
Joseph

Miastenia gravis 33

Sintomas
fonoaudiolégicos

Engasgos com saliva

e liquidos, leve
disartria
Engasgos com
liquidos
Engasgos com
liquidos
Engasgos com

liquidos, leve disartria

Engasgos com sélidos

Engasgos com

Intervencao fonoaudioldgica

Manobra de chin-tuck, manobra de
limpeza (pigarro ou tosse), cuidados
durante refeicdes, exercicios orais e
farongolaringeos

Succdo alimento denso com canudo,
autéclise + degluticdo com esforgco com
manobra de chin-tuck, protrusdo e
retrusdo de lingua, cuidados durante as
refeicbes e manobra de limpeza
(pigarro ou tosse)

Exercicios orais e faringolaringeos e
cuidados durante as refeicbes

Cuidados durante as refeicGes

Manobra de chin-tuck, manobras de

limpeza (degluticbes com esforgo,
pigarro ou tosse e degluticbes
multiplas), cuidados durante as

refeicdes, exercicio para coaptacdo
glética e exercicios faringolaringeos

Manobra  postural de  chin-tuck,

17



Ataxia
espinocerebelar do
tipo 7

Doenca de Charcot-
Marie-Tooth

Acidente vascular
cerebral isquémico

Doenca de Machado-
Joseph

48

58

51

35

liquidos e sélidos

Engasgos com saliva
e liquidos.

Engasgos com
liquidos e sdlidos
(incluindo
comprimidos)

Engasgos com sélidos

Engasgos com
liquidos

manobras de limpeza (degluticdo com
esforgo, lateralizat a cabeca para
ambos os lados para mobilizar
residuos), dar preferéncia a soélidos
macios ou de facil trituracdo

Manobra postural de chin-tuck e
manobras de limpeza, cuidados durante
as refeicbes

Cuidados para a formacéo e degluticao
do bolo (degluticbes seguras), manobra
postural, facilitadora e de limpeza.

Cuidados durante as refei¢cdes,
manobra de chin-tuck, manobras de
limpeza, exercicios orais e
faringolaringeos

Cuidados durante as refei¢cdes,
manobra de chin-tuck, manobra de
limpeza (degluticdo com esfor¢o),
exercicios para suporte respiratorio
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DISCUSSAO

Avaliar a qualidade de vida relacionada a degluticdo demonstra o real impacto
das alteracdes na vida dos individuos e é fundamental para a compreensao de como
0 paciente lida com as dificuldades, além de fornecer informacdes que poderdo ser
utilizadas para um melhor direcionamento do tratamento, enfocando-se 0s aspectos
considerados relevantes para cada paciente.

Quando comparados os valores do SWAL-QOL obtidos por idosos saudaveis
com os valores de individuos disfagicos (em diferentes graus e com diferentes
patologias de base), foi observado grandes diferencas nos escores, sendo que a
disfagia acarretou escores meédios bastante inferiores na qualidade de vida em
disfagia (13:26:27),

No que se refere a qualidade de vida e disfagia, a literatura aponta que a
disfagia est4 associada a severas consequéncias na qualidade de vida dos
pacientes (22324 Apesar da importancia do tema, a literatura é restrita. Foi
encontrado apenas um artigo utilizando o SWAL-QOL como instrumento para avaliar
a qualidade de vida em relagcdo a disfagia neurogénica pré e poOs intervencao
fonoaudioldgica 2,

Esse estudo compara a terapia fonoaudioldgica tradicional com a estimulagéo
elétrica neuromuscular. Participaram 88 pacientes diagnosticados com doenca de
Parkinson. Foram utilizados trés instrumentos (FOIS, SWAL-QOL e MD Anderson
Dysphagia Inventory) para avaliar a degluticdo e a qualidade de vida em trés
momentos: pré, pos-tratamento e 3 meses apds a alta. Os 3 grupos (terapia
tradicional, terapia com eletroestimulacdo no nivel motor e terapia com
eletroestimulacdo no nivel sensorial) receberam de 13 a 15 intervencdes
fonoaudiologicas para disfagia, de meia hora, em cinco dias consecutivos da
semana, em um periodo de 3 a 5 semanas. A quantidade de intervencdes € maior
nesse estudo do que em nossa pesquisa. Os resultados desse estudo mostram que
a melhora em relacédo a qualidade de vida foi bastante restrita em todos 0s grupos.
Esses achados mostram que o numero de sessdes néo é o que melhora a qualidade
de vida, uma vez que seis sessfes, uma vez por semana, foram suficientes para

haver melhor percepcédo em relacdo a qualidade de vida do que 13 a 15 sessdes. O
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tipo de tratamento também foi bastante diferente quando comparados os estudos, e
em ambos houve melhora na qualidade de vida, o que mostra que ha melhora
independente do tipo de tratamento fonoaudioldgico 3,

Existem alguns outros estudos que utilizaram o mesmo protocolo pos terapia
fonoaudiologica, mostrando alteragbes na qualidade de vida poOs terapia em
pacientes com disfagia mecéanica. Os resultados dos estudos apontaram melhora na
degluticdo e na qualidade de vida relacionada a degluticdo apds fonoterapia,
corroborando com os achados da pesquisa aqui apresentada (1215,

O SWAL-QOL tem dominios que estdo diretamente relacionados com a
intervencdo fonoaudiolégica, como a frequéncia de sintomas, comunicacdo, medo
de se alimentar e selecdo de alimentos, uma vez que apos a intervencao é esperado
gue os sintomas relacionados com a disfagia e que o medo de engasgar diminuam e
gue o paciente possa comer todas as consisténcias alimentares dentro de seu
guadro clinico.

O dominio “degluticdo como um fardo” esta diretamente relacionado ao fato
do paciente ter de lidar com seu problema de degluticdo. Essa melhora significativa
ocorreu possivelmente porque a maioria dos pacientes tem uma doenca
neurodegenerativa e bastante depressivos, sendo para eles cada vez mais dificlil
gerenciar a degluticdo. Por meio da intervencao fonoaudioldgica esses pacientes
lancam mao de estratégias que tornam a degluticdo mais facil de lidar e menos
perturbante, ndo sendo mais um fardo tdo grande.

A frequéncia de sintomas relacionados com a disfagia também diminuiu. H&
um estudo que mostra que esse dominio relaciona-se diretamente com as
alteracbes de degluticho na fase oral. Essa melhora estaria provavelmente
associada ao uso de técnicas e estratégias que compdem a intervencao
fonoaudiologica e que estdo diretamente relacionados com a diminuicdo dos
sintomas, como sensacio de alimento parado, tosse, engasgos, entre outros 8,

O dominio “medo de se alimentar” faz com que os pacientes modifiquem seus
habitos de vida e as consisténcias dos alimentos ou liquidos que ingerem para evitar
gue ocorra penetracdo ou aspiracao laringotraqueal. Entretanto, com as estratégias

e cuidados indicados na terapia fonoaudiolOgica, 0os pacientes sentem-se mais
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seguros ao deglutir e o receio em relacao a ocorréncia de penetracdo ou aspiracao
laringotraqueal diminui consideravelmente.

Conforme estudos, as alteracfes na fase preparatéria e oral de pacientes com
disfagia interferem na comunicac&o oral ®4#2°30) Além disso, relacionam-se com a
presenca de sintomas comuns para a alteracao da degluticdo como, por exemplo, a
sensacao de alimento parado na garganta e tosse. Esses aspectos podem estar
associados ao fato de duas funcgdes utilizarem as mesmas estruturas.

A fadiga esta relacionada ao cansaco no processo alimentar, tornando a
refeicdo uma atividade pouco prazerosa devido ao peso associado a mesma. Isso
pode estar relacionado ao cansaco com determinados alimentos que envolvem
maior esforco na fase oral (alimentos solidos) e/ou devido ao tempo utilizado para o
paciente fazer as suas refeicdes, que muitas vezes é longo e causa um cansaco.

O aumento no tempo de duracdo da alimentacdo esta relacionado com a
fadiga, com a presenca dos sinais de disfagia e ao tipo de alimento da queixa, pois
devido aos cuidados necessarios para evitar o escape do alimento que esta
ingerindo, o paciente mastiga com mais cautela levando mais tempo para terminar a
refeicdo (4313233  Além disso, os individuos relatam dificuldades em selecionar
alimentos que possam deglutir com seguranga .

Apesar da dificuldade que os pacientes apresentaram com a degluticdo, néo
foi significativo o isolamento social decorrente da dificuldade para se alimentar em
publico, o que também néo ocorreu no ambiente familiar, 0 mesmo foi descrito por
Brandao et al., 2009 9,

Ha estudos que mostram que houve aumento na escala FOIS apés a terapia
fonoaudiologica em pacientes com disfagia neurogénica, estando em concordancia
com os achados da atual pesquisa (2334,

A evolucdo na ingestdo oral e a ocorréncia de broncopneumonias (BCP) foi
pesquisada em 50 pacientes adultos hospitalizados com disfagia orofaringea
neurogénica, divididos em grupos (31 pacientes apés acidente vascular encefalico
(AVE), sete pacientes apo6s traumatismo cranio-encefalico (TCE) e 12 pacientes com
deméncia), classificando-os nos niveis da escala. Foram levantadas as informacdes
antes e apos a atuacdo fonoaudiolégica. Verificou-se que a maior parte dos

pacientes dos 3 grupos encontrou-se no nivel 1 da escala antes da intervencao
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fonoaudioldgica, e apoés tal intervencdo, encontrou-se em sua maioria no nivel 5
(pacientes p6s-AVE e com deméncia) e outros no nivel 7 (pacientes p6s-TCE) 39,
Nesse estudo foi utilizado o mesmo instrumento pré e pos terapia fonoaudiolégica
(FOIS) que em nossa pesquisa, porém em nossa pesquisa inicialmente 9 pacientes
encontravam-se no nivel 7 e um no nivel 6, e na reavaliagdo, o paciente do nivel 6
passou para o nivel 7, assim como todos os demais mantiveram-se nesse mesmo
nivel. Observa-se que no estudo de Silvério et al., 2010, os pacientes estavam em
piores niveis do que a atual pesquisa, assim como a gravidade da disfagia era
diferente. Essas caracteristicas explicam as diferencas do FOIS encontradas em
ambos os estudos.

A reabilitacdo nos pacientes com doencas neurologicas degenerativas visa

manter 0s processos de degluticdo estaveis por mais tempo possivel.
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CONCLUSAO

Os resultados encontrados na pesquisa demonstram que a disfagia
orofaringea neurogénica apresenta impacto na qualidade de vida dos pacientes sob
0s parametros avaliados.

ApoOs as seis sessdes de intervencdo fonoaudioldgica, verificou-se que 0s
pacientes apresentaram melhora na percepcao da qualidade de vida em disfagia e
também melhor satisfacdo em relacéo ao processo alimentar.

Propdem-se estudos neste formato e com ndmero maior de pacientes e de
sessfes para que possa selecionar a abordagem terapéutica e padronizar a

conduta.
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APENDICES

APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: “A percepcdo da
gualidade de vida de pacientes disfagicos neurogénicos pos-intervencao
fonoaudiologica”, que tem o objetivo de estudar sua impressdo sobre seu problema
para engolir. Para isso, € necessario que vocé dedique seu tempo para responder a
um questionario que sera feito pela pesquisadora. Serdo 6 sessfes (conforme
agendamentos de rotina) com duracdo de aproximadamente 40 minutos cada. A
pesquisadora também devera examinar (observar) sua boca por dentro e por fora e
fara anotacbes do que observou, também avaliara seus movimentos de sugar,
mastigar e engolir os alimentos que serdo oferecidos como (adgua, iogurte/ banana e
biscoito/ macad). Para esta avaliagdo, também serd usado um estetoscopio
(aparelho) para ouvir os ruidos do engolir. Ap6s a avaliagdo, receberd seu
tratamento, conforme sua necessidade e dificuldades e, apés iniciar o tratamento e
ja estar realizando as orientacfes fonoaudiologicas para melhorar seu “ato” de
engolir, responderd novamente o questionario para registrar suas impressoes.

A justificativa para a realizacdo desta pesquisa é o fato de existirem poucos
estudos na literatura sobre a auto-avaliagdo do paciente em relacédo a satisfacéo de
seu processo alimentar pos intervencéo fonoaudioldgica.

A sua participacado € voluntaria, caso decida ndo participar, essa decisdo ndo
vai alterar o seu atendimento habitual na instituicao.

Os beneficios da pesquisa sdo a publicacdo de um estudo que possa
esclarecer o efeito da intervencdo fonoaudiolégica em pacientes neuroldgicos com
gueixas de disfagia. Com o esclarecimento da eficacia terapéutica desses pacientes,
essas abordagens podem ser aperfeicoadas ou modificadas, se necessario,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Os riscos que vocé esta exposto sdo o desconforto de responder alguns
guestionarios e perguntas relacionadas ao seu caso clinico, assim como o

desconforto de ser avaliado.

Fui esclarecido sobre:
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A garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento e a
gualquer davida acerca da pesquisa.

A liberdade de deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem
nenhuma relagdo com seu atendimento na instituigao.

A seguranca de manter minha identidade sera preservada ao participar do
referido estudo, para que assim seja garantido o direito de confidencialidade.
Que os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins
estritamente cientificos e académicos, podendo ser publicados/ apresentados
em periddicos e eventos cientificos.

Que a participacdo no estudo ndo acarretara em custos e ndo sera disponivel
nenhuma compensacao financeira pela sua participacao.

Em caso de duavida, poderei entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Profa. Dr. Maira Rozenfeld Olchik, telefone (51) 9117 5920, ou
pessoalmente no Departamento de Cirurgia e Ortopedia da Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, telefone (51) 3308
5010. Outras pesquisadoras envolvidas s&o a Acad. Nicolli Bassani de
Freitas, telefone (51) 9249 9596, além da Fga. Dr. Simone Augusta Finard,
telefone (51) 8151 5726.

Vocé podera contatar o Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) para

esclarecimentos éticos sobre a pesquisa: 3359 8304.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Data: /| |/
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APENDICE 2 — AVALIACAO AMBULATORIAL DA DEGLUTICAO

Setor de Fonoaudiologia
Servigo de Fisiatria e Reabilitagcdo

HCPA
Identificacao
Nome l[dade Profisséo
Escolaridade Data / /
Anamnese
Historia da doenca
Condic¢fes pulmonares/ respiracao
( ) sem complicacao ( ) respiracdo ruidosa () dificuldade para respirar
( ) traqueostomia: tempo ( ) canula c/ balonete ( ) fenestrada
Necessidade de aspiragéo ( ) sim ( ) néo Frequéncia:

Historia/ evolucdo da disfagia (tosse, engasgos, espirros, voz molhada, esforgco
para engolir, estase faringea, febre sem causa aparente, pneumonia, desnutricdo,
desidratacdo, DRGE, problemas géstricos, estado nutricional):

O paciente tem noc¢ao de suas dificuldades?
Sente prazer ao alimentar-se
Tempo da refeicéo Comparacéo (anterior e atual)
Utensilios utilizados

Alimento “arranhando” ou queimacgéo (principalmente) apos alimentar-se?
Perdeu peso?
Aumento da salivacéo apos a refeicdo?
Tosse ou sente-se sufocado antes, durante ou apés alimentar-se?
Sua voz se modifica apos alimentar-se?
Ha aumento de secrecao traqueal?
Houve infec¢des respiratorias de qualquer tipo?
Faz alguma coisa para compensar seus problemas de mastigacéo e degluticdo?

Adaptado por: Fg2 Dr. Simone Finard de Marchesan (1995); Silva e Vieira (1998), Silva (2003); Vale-Prodomo et
al (2009); Barros e Carrara-de-Angelis (2009).
30



Via de alimentacgéo
() SNG ( )SNE ( ) Via oral & Sonda ( ) Gastrostomia
( ) VO Liquido ( ) VO Pastosos () VO sdlida

Exames complementares
Medicacdes
Acompanhamentos

Disturbios associados
Condicbes motoras/ compreensao auditiva/ expressao oral/ distarbios emocionais ou
cognitivos (Podera ser aplicado Mini Exame do Estado Mental):

Exame Clinico da Degluticéo

Oroscopia

Ocluséo dos dentes

Estado de conservacédo dos dentes/ higiene oral
Falhas dentarias

Proteses dentéarias (e adaptacao)
Presenca de secrecgdes
OBS.:

Exame Orofacial

Mandibula (Motor — V)
Abrir e fechar: ( ) normal ( ) desvios p/ D ( ) desvios p/ E ( ) incompleta

Abrir e fechar c/ pressao contraria: ( ) normal () fraco
Lateralizacdo: ( ) normal ( ) alterado

Diadococinesia: ( ) abrir e fechar 2 repet/seg ( ) lento ( ) Incoordenacéo
Medida da abertura (paquimetro) mm

Bochechas (Motor — VII/ Sensorial — V)
Succdo: ( ) normal ( ) alterado
Inflar: ( ) normal () alterado
Tonus (contra-resisténcia): ( ) eutonia () hipertonia ( ) hipotonia

Labios (Motor — VII/ Sensorial — V)

Encolher os labios abertos e fechados ( ) normal ( ) alterado
Adaptado por: Fg2 Dr. Simone Finard de Marchesan (1995); Silva e Vieira (1998), Silva (2003); Vale-Prodomo et
al (2009); Barros e Carrara-de-Angelis (2009).
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Sorriso aberto e fechado: ( ) normal( ) alterado
Estalos: ( ) normal ( ) alterado
Vedacdo labial: ( ) normal( ) alterado
Assimetria: ( ) desvio p/ D( ) desvio p/ E

Tonus (contra-resisténcia): ( ) eutonia ( ) hipertonia( ) hipotonia
Diadococinesia (6 repeticdes em 2”): () normal ( ) alterado
Sensibilidade ao toque: ( ) superior D () superior E ( ) inferior D ( ) inferior E

Lingua (Motor — V e XllI/ Sensorial =V, VIl e IX)
Lateralizacdo: ( ) normal ( ) alterado

Rotacéao (autéclise): ( ) normal () alterado
Protrusao: ( ) normal ( ) desvio
Retrusao: ( ) normal ( ) alterado

Succdo: ( ) normal ( ) alterado
Estalos: ( ) normal ( ) alterado
Ténus (contra-resisténcia): ( ) eutonia ( ) hipertonia( ) hipotonia

Observacdes sobre forga, coordenacao, simetria e presenga de fasciculagdes

Sensibilidade tatil/ térmica/ gustativa

Investigar alteracbes de sensibilidade, sensibilidade “assimétrica”. Toques com
espétula (cabo de colher gelada, sabor ) na face ou regido intra-oral. Paciente c/
olhos fechados deve localizar.

Gustacao e exterocepcao (1/3 posterior) — glossofaringeo

Gustacao (2/3 posterior) — facial

Exterocepcao (2/3 posterior) — trigémio

Palato Mole/Faringe (Motor — X/ Sensorial — IX, X e XI)

({1}

Sustentarum “@” () normal ( ) ausente ( ) hipernasalidade

Variacdo com /a - &/ ( )normal () invariavel ( ) hipernasalidade
Emisséao de /X/ ( )normal () ausente ( ) hipernasalidade
Sensibilidade ( )normal () alterada D () alterada E
Diadococinesia ( )normal () hipernasalidade ( ) hiponasalidade

Reflexo orais patolégicos

Adaptado por: Fg2 Dr. Simone Finard de Marchesan (1995); Silva e Vieira (1998), Silva (2003); Vale-Prodomo et
al (2009); Barros e Carrara-de-Angelis (2009).
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Assimetria, elevacao velar, retracdes, fechamento velar, presenca de
secrecoes

Laringe

Forca laringea (/i/ aumentar a intensidade): ( ) normal ( ) fraca ( ) inalterada
Excursao laringea (/i/ elevar o pitch): ( ) adequado ( ) registro reduzido

Pigarro: ( ) limpeza ( ) mantém pigarro ( ) voz molhada

Tosse: () normal () fraca ( ) ausente

Tempo emissdo (M — 207/ F — 14”): lal /il u/

Qualidade vocal apos respiracdes curtas e rapidas: /a/ -respira - /a/ - respira - /a/ -
respira - /al...

( ) sem alteracdo ( )rouca/ molhada ( ) tosse/ pigarro ( ) aguda

( ) soprosa () aspera () trémula () grave

Degluticao “4 dedos” para saliva
Posicionar a mao (dedo indicador em regido submandibular, dedo médio no hidide,
dedo anular na face superior da cartilagem tiredide, dedo minimo na face inferior da

cartilagem tiredide) e solicitar a degluticdo da saliva.

Movimento: ( ) normal ( )reduzido ( ) comprometido

Eficiéncia gldtica
Contagem do /s/:
Contagem do /z/:
Relacéo /s/ (controle expiratério) - /z/ (componente laringeo):

Resultados

— Os tempos (entre 15” e 25”) devem ser iguais para ambos;

— Tempos de /s/ e /z/ menores que 15”: comprometimento do suporte
respiratorio;

— Tempo de /z/ igual ou maior que o de /s/ em até 3”: maior fechamento
das PPVV com a sonorizacéo e possivel hipercontracdo de PPVV;,

— Em falantes nomais, valor de “z” pode ser até 3” acima por maior
fechamento das pregas vocais.

— Tempo de /s/ normal e /z/ alterado: alteracdo em PPVV com falta de
coaptacao;

— Divisao do valor de /s/ pelo valor de /z/ (ou relacao /s/ - /z/): resultado

maior que 1,2 indica falta de coaptacéao glotica.
Adaptado por: Fg2 Dr. Simone Finard de Marchesan (1995); Silva e Vieira (1998), Silva (2003); Vale-Prodomo et
al (2009); Barros e Carrara-de-Angelis (2009).
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Alimentacgéo por Via Oral (VO): informagdes do paciente ou familiar

Independéncia para alimentacao

( )Sim Nao ( )

Consisténcias aceitas pelo paciente

() liquidos finos () liquidos pastosos

( ) pastosos ( ) pastoso com grumos
() solidos picados ( ) solidos

Citar exemplos

Ausculta Cervical: antes das degluticdes

( )normal () alterada

Avaliacdo com alimentos

Avaliacao realizada somente quando o paciente apresenta tolerancia para Via Oral
(VO). Confirmar a consisténcia e especificar. Definitivamente néo realizada quando
paciente estiver em N.P.O. (nulla per oris = nada por via oral).

Volumes ofertados: 3 e 5 ml (colher plast. descartavel) e 10 e 20 ml (copo
descartavel).

Consisténcias: liquida (agua ou suco), liquido-pastosa (similar ao iogurte ou
batida), pastosa (puré ou similar ao Danoninho®) e sdlida (biscoito waffer).

Procedimentos:

Medir o volume com seringa e ofertar com colher/copo;

Sempre auscultar antes de iniciar a avaliagao;

Em caso do paciente estar em VO, usar 20 ml para esta(s) consisténcia(s);
Usar a seringa somente em casos de limitacdo da abertura da boca;

O proprio paciente deverd levar o alimento a boca;

Na 12 degluticdo, solicitar que o paciente permaneca com o bolo, s6 deglutir
ao comando do examinador, apos observacao de sinais indiretos de escape
prematuro — ausculta cervical — ou diretos como tosse, pigarro, outros;

Na 22 degluticéo, caso exista algum sinal indireto ou direto, oferecer mesma
guantidade e observar sinais;

Aumenta-se volume da consisténcia;

ApOs cada degluticdo, com lanterna, visualiza estase oral ou orofaringea,;
Aplicar as manobras necessarias para eliminar sintomas de
penetracdo/aspiracao;

Identificar sinais de estase com ausculta cervical,

Identificar sinais de estase com degluticao “4 dedos”.

Adequar a degluticdo com manobras de acordo com achados.

Adaptado por: Fg2 Dr. Simone Finard de Marchesan (1995); Silva e Vieira (1998), Silva (2003); Vale-Prodomo et
al (2009); Barros e Carrara-de-Angelis (2009).
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Descrever os achados durante as degluticdes

Fase Preparatéria e Oral (contencdo oral; sinais indiretos de escape prematuro —
ausculta cervical e “4 dedos™ ; captacao do bolo; dificuldade para manter e sugar
com o canudo; alimento escapa da boca; esforco na mastigacdo/ movimentos
exagerados; dificuldade para formar o bolo alimentar; dificuldade para mover o bolo
bilateralmente; dificuldade para levar o bolo para a faringe; residuos de alimentos;
varias tentativas para engolir):

Fase Faringea (refluxo nasal; degluticdo rapida; degluticdo demorada; elevacédo
laringea adequada; elevacao laringea alterada; tosse apos degluticdo; pigarro apos
degluticdo; saliva e/ou muco excessivo;, limpa a garganta ap0s degluticdo; voz
alterada apos a degluticdo; movimentos de cabeca exagerados ao deglutir):

Fase Esofagica (arrotos; solugos; saciedade precoce; queimacao; refluxo oral):

Degluticao “4 dedos” para alimentos
Posicionar a mao (dedo indicador em regido submandibular, dedo médio no hidide,

dedo anular na face superior da cartilagem tiredide, dedo minimo na face inferior da
cartilagem tiredide) e solicitar a degluticdo das consisténcias. Podem ser
encontrados:

Sinais clinicos de penetracao/ aspiracao traqueal
() tosse ( ) engasgo ( ) cianose ( ) sonoléncia ( )fadiga () dispnéia

Sinais de penetracdo antes da excursao laringea — alteracdo no controle oral: utilizar
manobra de cabeca em flexdo e/ou consisténcias mais espessas.

Adaptado por: Fg2 Dr. Simone Finard de Marchesan (1995); Silva e Vieira (1998), Silva (2003); Vale-Prodomo et
al (2009); Barros e Carrara-de-Angelis (2009).
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Sinais de penetracdo durante a degluticdo (excursdo laringea) — alteracdo na
elevacao ou fechamento da laringe: utilizar manobras de protecao das vias aéreas
inferiores.

Sinais de penetracdo apOs a laringe retornar ao repouso — estase e entrada do
alimento nas vias aéreas inferiores: utilizar manobras de limpeza.

Traqueostoma apos as degluticdes
( ) nao utiliza ( )normal () saida de alimentos

Ausculta Cervical: ap06s as degluticdes
( )normal () alterada

Melhor(es) consisténcia(s) e quantidade

Postura(s) facilitadora(s)

Manobras facilitadoras

Diagnéstico Funcional

Disfagia leve (transito orofaringeo levemente comprometido sem sinais de
aspiracao)

Disfagia moderada (transito orofaringeo comprometido, sinais de
penetracdo/aspiracao, preservacado de mecanismos protetores)

Adaptado por: Fg2 Dr. Simone Finard de Marchesan (1995); Silva e Vieira (1998), Silva (2003); Vale-Prodomo et
al (2009); Barros e Carrara-de-Angelis (2009).
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Disfagia grave (transito orofaringeo comprometido, sinais de penetracdo/aspiracéo,

auséncia de mecanismos protetores)

Conduta

( ) Exames instrumentais

( ) Sugiro VO assistida

( ) Sugiro manter VO para todas as consisténcias

( ) Sugiro VO para a(s) consisténcia(s)
( ) Manter NPO

Acompanhamento ambulatorial e orientagcbes domiciliares

Adaptado por: Fg2 Dr. Simone Finard de Marchesan (1995); Silva e Vieira (1998), Silva (2003); Vale-Prodomo et

al (2009); Barros e Carrara-de-Angelis (2009).
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ANEXOS
ANEXO 1 - SWAL-QOL
PROTOCOLO DE QUALIDADE DE VIDA

Traducdo e adaptacao: Neyller Patriota Montoni, &nna Karinne Costa Bandeira,

Elisabete Carrara-de Angelis, Indihara Santos Alves Saldanha

MNome: Data:

Instrugdes para Completar os Estudos da Qualidade de Vida em Disfagia
McHormey et @i, 2002

Esse questionario foi feito para saber como seu problema de degluticdo tem afetado sua qualidade de vida no dia-
a-dia.

Por favor, tenha atengao para ler e responder cada questdo. Algumas guestbes podem parecer iguais as outras,
mas cada uma & diferents.

Exemplo de como as questbes irdo aparecer neste protocolo.

1. Mo dGltimo més, quantas vezes vocé sentiu os sintomas abaixo:
Sempre Muitas vezes | Algumas vezes Um pouco Nunco
Sentiu-se fraco 1 2 @ 4 5

MOTA IMPORTANTE: Entendemos que vocé pode ter varios problemas fisicos. Algumas vezes & dificil separa-los
das dificuldades da degluticdo, mas esperamos que vocé dé o seu melhor para concentrar Somente nas
dificuldades de degluticdo. Obrigada pelo seu esforco em completar este questionario.

SWAL Q0L

1. Abaixo estao algumas questdes gerais que podem ser mencionadas pelas pessoas com
distirbio de degluticdo. No dltimo més, o quanto as questdes a seguir tém sido verdadeiras para vocé?
(Circular um numero em cada linha)

Sempre| Muitas vezes | Algumas vezes| Um pouco| Nunca
Lidar com meu problema de degluticdo é muito 1 2 3 4 g
dificil
MMeu problema de degluticio € a maior perturbacao 1 2 3 4 5
ide minha vida

2. Abaixo estdo alguns aspectos da alimentagdo do dia-a-dia relatados pelos pacientes
com distirbio de degluticio. No dltimo més, o guanto essas guestdes tém sido verdadeiras para vocé?
[Circular um numero em cada linha)

Sempre| Muitas veres | Algumas vezes| Um pouco| Nunca

Ma maioria dos dias, sinto que tanto faz s= eu 1 2 3 4 5

CoOmc ou nad

Levo mais tempo para comer do que outras pessoas 1 2 3 4 5
Estou raramente com fome 1 2 3 4 5
Levo muito tempo para comer minha refeicio 1 2 3 4 5
Alimento-me sem sentir prazer 1 2 3 4 5
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3. Abaixo estdo alguns problemas fisicos que as pessoas com distirbio de degluticdo
podem apresentar. Mo dltimo més, qual a periodicidade que apresentou cada um destes problemas
como resultado do seu problema de degluticdo? (Circular um nimero em cada linha)

Sempre

Freqifentemente,

Algumas
VEZES

Dificiimente

Nunca

Tosse

[

Emgasgo gquando me alimento

Engasgo com liquidos

Apresento saliva grossa ou secrecdo

Vomito

Enjoo

Dificuldades na mastizagio

Excesso de saliva ou secrecdo

Figarmos

A comida para na garganta

A comida pdra na oo

Bebida ou comida escorrem da boca

Bebida ouw comida saem pelo nariz

Tosse para retirar o liquido ou a comida para fora
da boca quando estes estido parados

Pk | o | e | | e | | e | | e |t | e | e | e |

Pod | Pd | P | P PP | DT [ P B | P | BT [ P | B | P | T

| | | | | | Cad | ad | Cad | ad | ad | Lad | a2

s |l | o | o | e | | s | o | B | | e | B | s | R

juajwajuajualuajuajuaiuauRjuajuawaiuen

4.

alimentacdo no dltimo més (Circular um numero em cada linha)

Responda alzumas perguntas sobre como problemas de degluticdo tém afetado sua

Concordo Concordo Ndo | Discordo Discordo
plenamente| parciolmente | sei | parcialmente | totolmente
Saber o que posso ou ndo POSSO CoOMEer € um 1 2 3 4 g
roblema para mim
E dificil achar alimentos que posso e gosto de 1 2 3 4 5
oomer
5. Mo dltimo més, qual a fregiiéncia que as afirmativas abaixo sobre a comunicacao
aplicam-se a vocé devido a seu problema de degluticdo? [Circular um numero em cada linha)
Todas as Maior parte | Algumas | Poucas | Nenhumao
Vezes das vezes VEIES VeIes ver
Az pessoas tém dificuldade em me entender 1 2 3 4 5
Tem sido dificil me comunicar claramente 1 2 3 4 5
f. Abaixo estdo algumas preocupacdes que as pessoas com problema de degluticdo as

vezes mencionam. Mo ditimo més, qual a periodicidade que apresentou cada uma dessas preocupacdes?

(Circular um nimere em cada linha)

Sempre| Fregiientemente| Algumas | Dificilmente | Nunca
VEZES
Tenho medo de engasgar quando me alimento 1 2 3 4 5
Preccupoc-me em ter pngumonia 1 2 3 4 5
Tenho medo de engasgar com liquidos 1 2 3 4 5
Saber quando vou engasgar & muito dificil 1 2 3 4 5
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problema de degltuicdo? (Circular um nimero em cada linha)

Mo ultimo més, o quanto as afirmativas a seguir tém sido verdadeiras devido

a0 seu

Quase Muitas vezes | Algumas | Um pouco Nunca
Sempre VEeZes
Meu problema de degluticio me deprime 1 2 3 4
Ter que tomar muito cuidade guando bebo ou 1 2 3 4
jcomio me aborrece
Tenho estado desanimado com meu problema de 1 2 3 4 5
Heglutigao
Meu problema de degluticao me frustra 1 2 3 4 5
Fico impadente em lidar com meu problema de
Hegluticio

B.

afirmativas a seguir (Circular um nimero em cada linha)

Pense em sua vida social no dltimo més. Como poderia concordar ou discordar das

Concordo Concordo Nio sei | Discordo Discordo
plenamente | porciaimente porciaimente | totalmente
Deixo de sair para comer devido ac meu 1 2 3 4 5
problema de deglutigao
Meu preblema de degluticéo torna difici 1 2 3 4 5
fer uma vida social
Meu trabalho ou minhas atividades de 1 2 3 4 g
azer mudaram pelo  problema de
Heglutigao
Programas sociais e férias n3c me 1 2 3 4 5
Eatisfazern  devide ao  problema  de
Hegluticio
Meu papel com familia & amigos tem 1 2 3 4 g
mudado devido ao problema de deglutigao

numero em cada linha)

Mo ultimo més, quantas vezes sentiu algum desses sintomas fisicos? ([Circular um

Sempre| Muitos vezes | Algumas vezes| Um pouce| Nunco
Sente-se fraco? 1 2 3 4 5
Tem problema para dormir? 1 2 3 4 5
Sente-se cansado? 1 2 3 4 5
Dorme a noite toda? 1 2 3 4 5
Sente-se exausto? 1 2 3 4 5
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ANEXO 2 - FOIS

Escala Funcional de Ingestdo por Via Oral - Functional Oral Intake Scale — FOIS

Nivel 1: Nada por via oral ()

Nivel 2: Dependente de via alternativa e minima via oral de algum alimento ou liquido ()
Nivel 3: Dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento ou liquido ()
Nivel 4: Via oral total de uma Unica consisténcia ()

Nivel 5: Via oral total com miltiplas consisténcias, porém com necessidade de preparo especial ou

compensagoes ( )

Nivel 6: Via oral total com miltiplas consisténcias, porém sem necessidade de preparo especial ou

compensagdes, porém com restricées alimentares ()

Nivel 7: Via oral total sem restrigoes

Furkim AM, Sacco ABF. Eficacia da fonoterapia em disfagia neurogénica usando a Escala Funcional
de Ingestéo por Via Oral (FOIS) como marcador. Rev CEFAC. 2008;10(4):503-12.
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