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RESUMO

Introducgao: A disfagia € um sintoma de alteragdo no processo da deglutigdo, que
acarreta dificuldade em formar ou mover o bolo alimentar de forma segura e eficiente.
Os métodos investigativos da disfagia se dividem em avaliagao clinica e instrumental,
0s quais necessitam de protocolos que conduzam suas praticas. O objetivo desse
estudo foi elencar informagdes acerca dos protocolos utilizados pelos fonoaudiélogos
responsaveis pelas avaliagdes da degluticdo em adultos e idosos de um hospital publico
de referéncia, compilar elementos norteadores e limitagdes desses instrumentos e
verificar a necessidade da elaboragao de um protocolo moldado a instituigao.

Métodos: Estudo qualitativo realizado em um hospital publico de referéncia.
Seis fonoaudiologos, que executam as avaliagdes clinicas e instrumentais da degluticdo
na populacéo adulta e idosa, responderam um questionario, o qual buscou informagdes
acerca dos protocolos utilizados na pratica clinica dos participantes. Os dados obtidos
foram analisados por meio do método de analise tematica do conteudo.

Resultados: Os dados foram agrupados em quatro categorias tematicas: Falta
de ltens, Limitagbes da Oferta, Elementos Norteadores e Limitagcbes ao Exame
Instrumental. Todos os participantes afirmaram utilizar protocolos de marcagéao
de dados em suas avaliagbes, referiram que os mesmos apresentam limitagbes e
confirmaram a necessidade da criagdo de um protocolo de avaliagdo moldado as
demandas da instituicao.

Conclusao: Verificou-se a demanda da criacdo de um protocolo para avaliagdo
clinica e instrumental da degluticdo de adultos e idosos, customizado ao hospital
estudado. Foram identificados elementos norteadores e limitagdes nos instrumentos
utilizados pelos participantes, os quais contribuirdo para a construgdo de um protocolo
moldado a instituigao.

Palavras-chave: Transtornos de degluticdo; protocolos clinicos; avaliagdo, diagnéstico;
indicadores

ABSTRACT

Introduction: Dysphagia is a symptom of abnormality in the deglutition process that
leads to difficulty in forming or moving the food bolus safely and efficiently. Investigative
methods of dysphagia are divided in clinical and instrumental assessments, which
require protocols to conduct their practices. The aim of this study was to list information
about protocols used by speech therapists responsible for evaluation of swallowing
in adults and the elderly at a public reference hospital, to compile guidelines and
limitations of these instruments and to verify the need to elaborate a protocol adapted
to the institution’s needs.
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Methods: Qualitative study carried out in a public reference hospital. A total of six speech therapists who
perform clinical and instrumental evaluations of swallowing in the adult and elderly population, answered
a questionnaire, which sought information about the protocols used in clinical practice of participants.
The obtained data were analyzed by the method of thematic content analysis.

Results: Data were grouped in four thematic categories: Lacking items, Offer limitations, Guidelines
and Limitations to instrumental examination. All participants reported using data collection protocols in
their evaluations, mentioned their limitations and confirmed the need for the creation of an assessment
protocol to meet the institution’s demands.

Conclusions: It was verified the demand for the creation of a protocol for the clinical and instrumental
evaluation of swallowing in adults and the elderly, customized for the studied hospital. Guidelines
and limitations in the instruments used by the participants were identified, which will contribute to the
construction of a protocol adapted to the institution.

Keywords: Deglutition disorders; clinical protocols; evaluation; diagnosis; indicators

Adegluticdo € uma fungéo constituida por uma série
de movimentos rapidos e precisos, que conduzem
alimentos e liquidos ao longo da orofaringe até o
estdmago, com o propésito de nutrir e hidratar o
individuo, garantindo sua sobrevivéncia'2. A disfagia
€ um sintoma de altera¢éo no processo da degluticao,
que acarreta dificuldade em formar ou mover o bolo
alimentar de forma segura e eficiente. Esse sintoma
pode estar associado a demais alteragdes no estado
de saude, como desnutri¢ao, desidratagao, infecgdes
respiratdrias, pneumonia aspirativa e até o 6bito, e ter
um forte impacto na qualidade de vida do individuo,
ao afetar aspectos emocionais, fisicos e sociais®*.

Os métodos investigativos das alteragbes
da degluticdo se dividem em avaliagao clinica e
instrumental. Aavaliagao clinica é a base da intervengao
e do acompanhamento fonoaudiolégico em muitos
servigos, pois possibilita a observagao de sinais clinicos
indicativos de disfagia de forma segura, rapida, ndo
invasiva, reprodutivel e com baixo custo®’. Apesar
disso, é subjetiva, baseia-se nos julgamentos do
examinador e nao dispde de subsidios para identificar
a aspiracgdo silente®®. Ja no que tange a avaliagdo
instrumental, a Videoendoscopia da Deglutigao (VED)
€ um dos exames objetivos disponiveis para avaliar
a degluticdo. Esse exame, manejado pelo médico
otorrinolaringologista, em assessoria compartilhada
com a Fonoaudiologia, realiza uma avaliag&o global
da fase faringea da degluticdo e possui grande
importancia para o diagnostico da disfagia'. Ambas
avaliagdes necessitam de instrumentos que conduzam
suas praticas, para que seus resultados possam
ser empregados na atuacgdo clinica, auxiliando no
diagnéstico e estabelecimento de condutas, e para
fins de pesquisa.

Em um hospital publico de referéncia, o ambito
clinico e assistencial das avaliagdes da degluticéo
de individuos adultos e idosos, tem evidenciado
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fragilidades nos protocolos empregados nessa
pratica. Por meio de vivéncias nos diferentes nichos
de atuagao fonoaudioldgica, direcionados a disfagia,
identificou-se uma expressiva necessidade de
adaptacao dos protocolos utilizados aos diversos
contextos de avaliagao, surgindo a demanda de um
protocolo unificado e moldado para essa instituicao.
Por conseguinte, o presente estudo objetivou levantar
informagdes acerca dos protocolos utilizados pelos
fonoaudidlogos de um hospital publico de referéncia,
que realizam avaliagdes clinicas e instrumentais da
degluticdo na populagéo adulta e idosa, e compilar
seus elementos norteadores e limitagdes. Além disso,
buscou verificar a necessidade da elaboragédo de um
protocolo moldado as necessidades da institui¢cao.
O referido levantamento foi baseado nas demandas
detectadas na rotina do hospital, a partir do ponto de
vista dos profissionais da Fonoaudiologia, consultados
por meio de um questionario, tendo seu embasamento
tedrico na literatura existente sobre o tema.

METODOS

A presente pesquisa possui carater qualitativo e
foi realizada em um hospital publico de referéncia.
A partir do contato com o Servi¢o de Fonoaudiologia
da instituicdo, buscou-se os profissionais da area
que executam, em sua rotina assistencial, as
avaliagbes clinicas e instrumentais da degluticdo
na populagado adulta e idosa. Foram selecionados
sete fonoaudidlogos, os quais foram convidados
a responder um questionario. O mesmo continha
perguntas abertas e fechadas que objetivavam elencar
informagdes acerca dos instrumentos utilizados
na pratica clinica dos participantes e verificar a
necessidade da elaboragéo de um protocolo moldado
as necessidades da instituicado (Figura 1). Dentre os
fonoaudidlogos selecionados, um ndo respondeu ao
questionario, sendo excluido da amostra.
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Figura 1: Esquema representativo do método de analise tematica do conteudo.

Os dados obtidos foram analisados por meio do
método de analise tematica do conteldo, o qual visa
realizar uma descrigao do assunto de maneira objetiva
e sistematica™. Além disso, busca obter indicadores
de descrigao do conteudo que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos ao objeto estudado™.
A analise tematica, que é um tipo de analise do
conteudo, esta ligada a uma afirmagéao a respeito de
determinado assunto, sobre o qual, a presenga ou
frequéncia de um determinado dado traz significado
para o objetivo investigado''. Por meio deste método,
a partir do contexto das respostas dos participantes
e de acordo com os objetivos da pesquisa, os dados
do presente estudo foram categorizados em temas,
Falta de Itens, Limitagcbes da Oferta, Elementos
Norteadores e Limitagdes ao Exame Instrumental.
Em cada tema foram agrupadas as unidades de analise
das categorias por frequéncia, ou seja, por repeticdo
de conteudos comuns a maioria dos respondentes
e por relevancia implicita, quando a unidade tinha
relevancia para o estudo, mas nao se repete no
relato de outros participantes''. A Figura 1 retrata
um esquema representativo do método utilizado.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da instituicao, aprovado sob o
numero 17-0532 e conduzido conforme a resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Os dados foram agrupados em quatro categorias
tematicas, de acordo com os norteadores e limitagbes
obtidos mediante o questionario: Falta de Itens,
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Limitagdes da Oferta, Elementos Norteadores e
Limitagdes ao Exame Instrumental. Tais categorias
e suas respectivas unidades de analise serao
descritas posteriormente. Quanto aos tipos de
avaliagbes realizadas, seis participantes informaram
realizar avaliagdes clinicas, e dois, avaliagbes
instrumentais da degluticdo (por meio da VED). Todos
os fonoaudidlogos afirmaram utilizar protocolos de
marcagao de dados em suas avaliagbes, bem como
referiram que os mesmos apresentam limitagoes,
confirmando que percebem a necessidade da
criagao de um protocolo de avaliagdo moldado as
demandas da instituigao.

Os participantes elencaram algumas limitacoes
gerais acerca dos protocolos que usam em sua
pratica clinica. Dentre elas, que os instrumentos séo
demasiado extensos para a realidade assistencial,
porém incompletos, sendo necessaria a utilizagao de
mais de um protocolo para obtengéo das informacgdes
ou emprego de notas complementares para registro
dos acontecimentos. Houve grande heterogeneidade
entre os instrumentos aplicados por cada fonoaudiélogo,
sendo utilizados até quatro protocolos diferentes por
um mesmo profissional perante a avaliagao clinica
da degluticado. Além disso, os participantes referiram
que a maioria dos instrumentos disponiveis sao
traduzidos, porém ndo sao validados para a populagéo
brasileira. Outra limitagéo citada refere-se a dificuldade
na determinacgéo do nivel de gravidade da disfagia,
pois as escalas de classificagdo vigentes contém
muitos detalhes, ndo contemplando a realidade dos
achados clinicos.
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As Tabelas 1 e 2 contém as unidades de analise
das categorias Falta de Itens e Limitagdes da Oferta.
Nelas foram elencados os itens identificados pelos
fonoaudiologos, os quais ndo sdo contemplados
nos protocolos utilizados em suas rotinas, suas
descricbes e a frequéncia de participantes que
referiram cada limitagéo.

Na Tabela 3 encontram-se os elementos
norteadores elencados pelos fonoaudidlogos, contidos
nos protocolos usualmente empregados em suas
rotinas clinicas.

Além das consideragbes ja apontadas, na
categoria Limitagdes ao Exame Instrumental, os
dois participantes que afirmaram realizar este
tipo de avaliagdo, referiram a necessidade de
implementar alguns indicadores ndo contemplados
nos protocolos de avaliagao do exame de VED. Tais
indicadores contemplam a analise do mecanismo
velofaringeo, a efetividade da coaptacgao glética, a
presenga, quantidade e localizagao de estase prévia
e apo6s degluticdes e a avaliagédo da sensibilidade
laringea.

Tabela 1: Falta de itens nos protocolos utilizados.

DISCUSSAO

Os norteadores e limitagdes, elencados pelos
fonoaudidlogos da amostra, vao ao encontro dos
achados da literatura, no que tange os indicadores
essenciais que devem ser analisados durante as
avaliacdes da degluticao e serado discutidos a seguir
conforme as categorias e unidades de analise
explanadas.

Para além de determinar as alteragdes e a
gravidade da disfagia, a avaliagdo da deglutigdo
busca, principalmente, direcionar as condutas clinicas
e areabilitagdo fonoaudioldgica. Portanto, perante a
avaliagédo deve-se identificar as fases da degluticdo
comprometidas e testar a efetividade de estratégias
que possam minimizar os sinais e sintomas de
disfagia do individuo avaliado''. Ambos aspectos
foram citados como norteadores da avaliagéo clinica
da degluti¢cdo por 3 dos entrevistados (Tabela 3).

Similarmente, o quadro clinico e o histérico de
saude, que incluem informagdes sobre a doenga de
base, complicagdes médicas, peso, estado nutricional,

Falta de Itens Descrigao Frequéncia
Historico clinico Doenca de base e complicacdes 1
Nivel Cognitivo Nivel de consciéncia e estado de alerta 2
Fadiga Durante a alimentacéo 1
Anatomofisiologia Tonus, sensibilidade e mobilidade 2
Estase/residuo Presente em cavidade oral 1
Fase(s) da degluticdo Na qual ocorre alteracao 1
Fonte: Elaborado pelo autor.
Tabela 2: Limitagdes dos protocolos acerca da oferta.
Limitagoes da Oferta Descrigao Frequéncia
Consisténcia sélida N&o consta nos protocolos 2
Demanda livre Nao consta nos protocolos 2
Degluticdo de saliva N&o consta nos protocolos 1
Tipo de utensilio Colher, seringa, copo 1
Volumes Apenas teste de pequenos volumes 1
Fonte: Elaborado pelo autor.
Tabela 3: Elementos norteadores nos protocolos utilizados.
Elementos Norteadores Frequéncia

Tempo de transito oral
Excursao hiolaringea
Presenca de degluticbes multiplas
Sinais sugestivos de penetragao/aspiracéo
Qualidade vocal
Utilizagao e efetividade de manobras
Espaco para definicdo de condutas

1

1
1
4
1
3
3

Fonte: Elaborado pelo autor.
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cognitivo, metabdlico e cardiaco, séo demais aspectos
decisivos para direcionar o progndstico e a conduta
fonoaudiolégica. Consequentemente, € primordial
investiga-los durante a avaliagao do paciente disfagico®.
Apesar de sua importancia perante a avaliagéo, de
acordo com os fonoaudiologos da amostra, tais itens
nao sdo contemplados nos protocolos empregados
em sua rotina clinica.

Ainda, como apontado pelos entrevistados, o
nivel cognitivo deve ser examinado atentamente,
antes da oferta alimentar, pois para a seguranga da
degluticdo o paciente deve estar alerta e ser capaz de
receber alimentos por via oral®. O nivel de consciéncia
rebaixado interfere na colaboragéo do paciente, na
prontidao das respostas reflexas e na protecdo das
vias aéreas, desfavorecendo a degluticéo eficiente
e aumentando o risco de pneumonia aspirativa'®’,

Diversas doencas de base, que causam disfagia,
afetam a execugdo da mastigagao e da degluti¢éo pela
diminuicao do ténus e da sensibilidade das regides
oral e faringea, bem como pela incoordenagéo dos
movimentos necessarios para a execugao dessas
fungdes. Por conseguinte, a avaliagdo da anatomia
e da neurofisiologia da dindmica da degluticdo é
fundamental, pois, se alterada, pode gerar mudangas
no direcionamento do alimento, trazendo risco ao
individuo'®'8, Contudo, 2 fonoaudidlogos referiram
que a avaliagdo da anatomofisiologia ndo consta
nos instrumentos vigentes (Tabela 1).

A presenca de estase ou residuo em cavidade
oral também é um elemento que deve receber a
atengao do avaliador, pois € um indicativo que
as fases preparatoria-oral e/ou oral da degluticao
encontram-se ineficientes, pela dificuldade em controlar
e propulsionar o alimento em dire¢ao a faringe ou
por uma redugdo da sensibilidade intra-oral’®'51°,
Isso posto, 0 tdnus, a sensibilidade, a mobilidade e a
integridade das estruturas, bem como a preservagéo
das funcdes e a presenca de residuo em cavidade
oral devem ser observados, ja que s&o fundamentais
no diagnéstico e no direcionamento da reabilitagao™.

No que tange a decisdo do clinico acerca do
teste de diferentes consisténcias e volumes, o nivel
de consciéncia, as condi¢des clinicas gerais e as
consisténcias que o paciente consome por via oral,
em sua rotina, devem ser levadas em conta, visto
que as caracteristicas do bolo alimentar interferem
diretamente na dindmica da degluticdo®.

Quando comparada a degluticdo de alimentos
menos consistentes, a consisténcia sélida exige uma
maior manipulagao oral?!, podendo ocasionar lentidao
no transito oral e faringeo e aumento no risco de
penetragdo e aspiracao?. O tempo de transito oral
€ caracterizado como o periodo entre a captagao
completa do bolo alimentar até o disparo do reflexo
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da degluticdo. Esse, quando aumentado, indica que a
fase preparatodria oral estd inadequada, evidenciando
dificuldade na organizacgéo e propulsao do alimento
e atraso no disparo do reflexo da degluticdo’°.

Ja a consisténcia liquida, por seu dificil controle
em cavidade oral, pode ocasionar escape posterior e
aumento no risco de aspiragdo durante a avaliagao2.
Em contrapartida, os alimentos pastosos, por sua
propriedade coesa, sdo mais facilmente controlados
na cavidade oral, sendo considerada, na maioria dos
casos, a consisténcia mais segura e usualmente
indicada para iniciar a avaliagdo da deglutigao'2022,

Sempre que possivel, a avaliagéo deve abarcar as
consisténcias liquida, pastosa e sélida, em diversos
volumes, de acordo com os objetivos do exame e
o estado do paciente. As ofertas devem iniciar de
maneira controlada, com volumes menores’'®, porém,
de acordo com o andamento da avaliagao, pode-se
utilizar a “livre demanda”, a qual torna mais fidedigno
o olhar sobre o gerenciamento da alimentacédo e
0 manejo da degluticdo do individuo. Apesar da
importancia desses parametros para a avaliagao da
degluticdo, conforme o relato de 2 fonoaudi6logos
da amostra (Tabela 2), o teste da livre demanda e
da consisténcia soélida ndo s&o contemplados nos
protocolos utilizados.

Outra caracteristica importante acerca da oferta
é o tipo de utensilio utilizado, que pode ser a colher
e a seringa para volumes controlados, ou 0 copo
para volumes maiores'®. Vale ressaltar que, sempre
que possivel, a avaliagdo deve simular uma refeigéo
proxima a habitual do paciente, quanto aos tipos
de alimentos, consisténcias, volumes, utensilios e
temperatura. Nesse sentido, € essencial a identificagéo
do utensilio empregado rotineiramente, com vistas a
utiliza-lo na avaliagéo, ou recomendar sua suspensao
caso seja inadequado.

Nas ocasides em que o paciente apresenta disfagia
e/ou aspiragao conhecidas, a degluticdo de saliva
pode ser um bom parametro de avaliagao, contudo,
foi sinalizado por 1 dos entrevistados (Tabela 2)
que este aspecto ndao consta nos instrumentos
empregados. O teste de degluticdo de saliva fornece
informagdes anatdémicas profundas e superficiais,
sendo fisioldgica, segura e viavel*.

Dois importantes norteadores nas avaliagoes,
identificaveis por meio da ausculta cervical, por
monitoramento visual e digital, sdo a excursédo do
complexo hiolaringeo e o nimero de degluticdes’®.
A primeira é fundamental para que ocorra o
direcionamento adequado do bolo alimentar e a
protecdo das vias aéreas'>'® e o segundo indica
a quantidade de degluticbes necessarias para a
completa ingestao do bolo ofertado®. Duas degluticdes
sdo consideradas normais em individuos com
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ou sem disfagia, ja a presencga de degluticbes
multiplas ocorre quando sdo necessarias trés ou
mais degluticdes para a limpeza do trato vocal em
até um minuto apds a oferta®. Dificuldades nesses
aspectos podem acarretar risco de penetragao e
aspiragao, podendo indicar dificuldade de propulsao
do alimento, alteragdo do reflexo da degluticéo,
comprometimento da transigéo entre a fase oral para
a faringea da degluticao e presenca de estase nas
estruturas orais e faringeas''°.

Os sinais clinicos indicativos de penetragao
e aspiragdo séo a tosse, 0 engasgo e 0O pigarro
€ possuem suma importancia na avaliagao da
degluticdo, como verificou-se no presente estudo, no
qual 4 dos fonoaudiodlogos entrevistados citaram tais
elementos como norteadores presente nos protocolos
utilizados (Tabela 3). Os sinais clinicos investigam
o funcionamento dos mecanismos de protecéo das
vias aéreas e a segurancga durante a alimentagao por
via oral, podendo indicar penetragao ou aspiragao
laringotraqueal, a presencga de residuos alimentares
e sensibilidade na regido laringea™.

Aqualidade vocal também deve receber a atengéo
do avaliador e € um norteador geralmente encontrado
nos protocolos de avaliagdo, como sinalizado
por 1 dos entrevistados deste estudo (Tabela 3).
A presenca de voz molhada apds a degluticdo é um
sinal sugestivo da presenca de material ofertado na
laringe, indicando risco de penetragéo/aspiragao’?.

Vale ressaltar que a auséncia de sinais clinicos
nao significa inexisténcia de penetragéo ou aspiragao.
Essas condi¢des representam os casos de aspiragéo
silente, nos quais ocorre aspiragao antes, durante ou
apos a degluticdo, sem sinais clinicos sugestivos®.
Sabe-se que, apesar da avaliagao clinica da
degluticdo ser considerada sensivel para detectar
e classificar as alteragdes das fases preparatoria
oral, oral e faringea da deglutigao’, ela ndo é capaz
de identificar cerca de 50% dos pacientes que tem
risco de aspiragao®.

Em suspeita de aspiragao silente, uma avaliagéo
complementar instrumental pode ser indicada. Contudo,
sabe-se que a utilizagao de procedimentos objetivos
de diagndstico nem sempre é acessivel na pratica
diaria, devido a restricdbes econdmicas, limitacao
de profissionais e falta de equipamentos5®. E por
essa razao que os resultados de uma avaliagcéo
clinica confiavel sdo tao importantes. Por meio deles
pode-se predizer a necessidade de uma avaliagao
instrumental, o que otimiza tempo e economiza
recursos financeiros, sem comprometer o cuidado
ao paciente'®. Ademais, a avaliagdo clinica prévia
ao exame instrumental fornece informagbes que
norteardo o exame objetivo, como consisténcias,
volumes e manobras que devem ser testados,
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permitindo ao fonoaudidlogo saber o que procura
ao indicar o exame ideal?®.

Os dados obtidos por uma avaliagao clinica,
somados aos de uma avaliagao instrumental, que
examine de forma objetiva a fase faringea, tal como
a VED, propiciam um diagndstico mais completo e
preciso da fungao deglutitéria’.

Todos os indicadores anteriormente citados
sao importantes e devem ser observados durante
as avaliagdes clinicas e objetivas da degluticéo.
Entretanto, a avaliagao instrumental permite a analise
de outros aspectos obtidos pelas imagens objetivas.

As etapas oral e faringea da degluticdo séo
compostas por uma série de eventos neuromusculares
rapidamente executados: transporte oral do bolo,
vedamento velofaringeo, fechamento e elevagao
laringea, abertura cricofaringea e peristaltismo?’.
Algumas dessas caracteristicas fisiolégicas podem
ser avaliadas durante a VED e foram relatadas pelos
participantes desse estudo como nao referidas nos
protocolos utilizados.

O processo de degluticdo envolve o “jogo
pressorico” dos esfincteres labial, velofaringeo,
laringeo e esofagico, que se alterado aumenta o
risco de aspiragao. A oclusdo adequada do esfincter
velofaringeo auxilia na manutencao das forcas de
propulsao e possibilita a adequada pressao intra-oral
para o direcionamento do alimento ao eséfago,
evitando seu escape pela cavidade nasal'?8,
Esta fungédo pode ser testada por meio da VED
com o posicionamento da fibra éptica na regido do
esfincter velofaringeo e solicitagdo de movimentos
que induzam seu funcionamento, porém, de acordo
com os 2 entrevistados que realizam essa avaliagao
objetiva, tal elemento n&o € abarcado nos protocolos
utilizados.

A coaptacgao glotica também pode ser avaliada
durante a VED e configura-se pelo fechamento
automatico e completo da glote durante a degluti¢ao,
sendo considerada a mais importante forma de
protecdo das vias aéreas?.

Durante o exame instrumental € muito comum
a ocorréncia de estase, ou residuo faringeo, que
é definida como a retencdo do todo ou partes do
material ofertado nas regides de valécula e seios
piriformes, apds duas degluticdes. Essa alteragéo
pode ser causada por movimentagao ou forgca da
musculatura reduzidas e/ou por diminuicdo da
sensibilidade do trato vocal. E aceitavel a presenca
de estase de 10% a 15% da oferta apds a primeira
degluticao®?°. Nesse estudo, os 2 fonoaudidlogos
que realizam avaliagbes objetivas por meio da
VED em sua pratica clinica, referiram que a estase
nao consta nos instrumentos empregados em sua
rotina. Porém, na literatura encontra-se a escala
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BRACS - Boston Residue and Clearance Scale,
instrumento que foi desenvolvido com o intuito de
avaliar a presenca, a quantidade e a localizagao de
residuo faringeo, bem como verificar a eficiéncia do
clareamento da estase?:

A capacidade do paciente em realizar uma
degluticdo espontanea em resposta ao residuo faringeo
€ imprescindivel, pois a diminuigado de sensibilidade
aumenta o risco de penetragao e aspiragdo®. Nesse
contexto, a informagéo acerca da sensibilidade faz-se
fundamental, principalmente quando ha suspeita de
aspiracgao silente. O teste de sensibilidade pode ser
realizado por meio do toque com a extremidade distal
do fibroscopio nas estruturas do trato vocal. Apesar
do toque do equipamento representar um estimulo
maior do que aquele gerado pelo alimento, pacientes
insensiveis ao mesmo podem apresentar redugao
ou auséncia de sensibilidade durante as refeigdes®".
Contudo, os 2 entrevistados referiram que o teste
de sensibilidade também nao é contemplado nos
protocolos utilizados.

Segundo Pilz e colaboradores (2016), enquanto
a popularidade da VED esta aumentando, pesquisas
de padronizagéao e validagao dos critérios de medidas
desses exames ficaram para tras, visto que a literatura
raramente descreve os protocolos ou as variaveis
de analise em suficiente detalhe'.

Existe uma grande diversidade de instrumentos
descritos na literatura, porém, n&o ha um protocolo
padréo universalmente aceito para avaliagao clinica e
instrumental da degluticdo, ou um consenso sobre a
utilizagdo de um Unico instrumento?. Esses precisam
ser moldados aos diferentes ambientes, as equipes
e a dindmica da instituicdo na qual sdo empregados.
Cabe ao profissional elencar o instrumento que se
adapte a suarealidade de atuagéo, ao funcionamento
da instituicdo e ao perfil dos pacientes que seréao
avaliados®. A utilizacdo de protocolos permeia a
atuagao responsavel e comprovada, permite atuar
de forma planejada, documentando procedimentos
e avaliando padrdes de trabalho®3*,
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