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Introducéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa globalmente
a segunda causa de morte ao redor do mundo e esté entre as principais
causas de incapacidades. Dentre toda a sintomatologia que o paciente com
AVC pode demonstrar, a disfagia orofaringea é uma delas. A alteracdo de
degluticdo se relaciona ao aumento no risco para o desenvolvimento de
pneumonia em relacdo aos pacientes com degluticdo normal. Stroke-
Associated Pneumonia (SAP) € a terminologia que vem sendo utilizada
neste contexto. A grande preocupacao esta voltada para o impacto que a
SAP pode exercer sobre o desfecho dos pacientes, principalmente na
mortalidade. Na literatura, sdo escassos 0s estudos que abordam a
frequéncia da disfagia, as taxas de SAP e de 6bito, bem como as relacbes
entre si nas Unidades de AVC (U-AVC) brasileiras. Objetivos: Verificar a
frequéncia da disfagia na fase aguda do AVC isquémico em pacientes
internados em uma U-AVC brasileira; determinar as taxas de SAP, de 6bito
intra-hospitalar, no primeiro ano apés o AVC, e comparar esses dados entre
si; analisar a capacidade de identificacdo da disfagia pela avaliacao clinica
fonoaudioldgica utilizada na U-AVC em questdo. Metodologia: Foi
delineado um estudo observacional e retrospectivo, que utilizou a analise
do prontuério eletrénico (Sistema MV Soul) no periodo de julho de 2016 a
dezembro de 2017. Foi utilizado o método clinico de avaliacao da degluticdo
para identificacdo da disfagia; critérios especificos para o diagnostico de
SAP; e buscados os registros de Obito. O exame de videofluoroscopia
realizado em parte da amostra, analisado por meio da escala Dysphagia
Outcome and Severity Scale (DOSS), foi utilizado para calculo da
sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo da
avaliagéo clinica, visto a escassez de ferramentas clinicas validadas para
uso na populacdo brasileira. Resultados: Foram analisados 601
prontuarios, mas apenas 239 atenderam a metodologia proposta. A disfagia
foi identificada em 119 (49,8%) pacientes; 32 (13,4%) desenvolveram SAP;

20 (8,4%) morreram durante a internacao e outros 26 casos nos primeiros
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12 meses ap6s o AVC isquémico, elevando a taxa de mortalidade para
19,2% nesse periodo. Foram encontrados valores de sensibilidade de
76,7%; especificidade de 83,3%; valor preditivo positivo de 92% e valor
preditivo negativo de 58,8% para identificacdo da disfagia pela avaliacéo
clinica. Conclusdo: Concluiu-se por meio de modelos de regresséo
logistica multivariada que a disfagia orofaringea é uma variavel preditora
independente para o desenvolvimento de SAP, mas néo é para o desfecho
de mortalidade. Ha associacdo entre SAP e mortalidade. O
desenvolvimento de SAP é uma variavel preditora independente tanto para
0 Obito intra-hospitalar quanto para o 6bito nos primeiros 12 meses apés o
AVC isquémico. O método clinico de avaliacdo da degluticdo na U-AVC
resultou em alta sensibilidade (76,7%), alta especificidade (83,3%), alto

valor preditivo positivo (92%) e valor preditivo negativo de 58,8%.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral isquémico; disfagia; métodos

de avaliacdo; desfechos.
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Stroke globally represents the second leading cause of death worldwide and
is among the leading causes of disability. Among all the symptoms that the
stroke patient can demonstrate, oropharyngeal dysphagia is one of them.
The change on swallowing is related to the increased risk of developing
pneumonia compared to patients with normal swallowing. Stroke-Associ-
ated Pneumonia (SAP) is the terminology that has been used in this context.
The major concern is focused on the impact that SAP can have on the out-
come of patients, especially on mortality. In the literature, there are few stud-
ies that report the frequency of dysphagia, of SAP and mortality rates, as
well as the interactions between them in Brazilian stroke units. The objec-
tives of this study was to verify the frequency of dysphagia in the acute
phase of ischemic stroke in patients admitted to a Brazilian stroke unit; to
determine the rates of SAP, of in hospital death, on the first year after stroke,
and compare these data with each other; to analyze the ability to identify
dysphagia by the clinical speech-language assessment used in the stroke
unit in question. An observational and retrospective study was designed,
which used the analysis of the electronic medical record (MV Soul System)
from July 2016 to December 2017. The clinical swallowing assessment
method of was used to identify dysphagia; specific criteria was used for the
diagnosis of SAP; and death records were searched. The videofluoroscopy
exam performed in part of the sample, analyzed by the Dysphagia Outcome
and Severity Scale (DOSS), was used to calculate the sensitivity, specificity,
positive and negative predictive values of the clinical evaluation, given the
scarcity of validated clinical tools for use in the Brazilian population. 601
medical records were analyzed, but only 239 contemplated the proposed
methodology. Dysphagia was identified in 119 (49.8%) patients; 32 (13.4%)
developed SAP; 20 (8.4%) died during hospitalization and another 26 cases
died on the first year after ischemic stroke, increasing the mortality rate to
19.2% in this period. Sensitivity values of 76.7% were found; specificity of

83.3%; positive predictive value of 92% and negative predictive value of
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58.8% for the identification of dysphagia by clinical evaluation. It was con-
cluded by multiple logistic regression models that oropharyngeal dysphagia
is an independent predictor variable for the development of SAP, but it is not
for the mortality outcome. There is an association between SAP and mortal-
ity. The development of SAP is an independent predictor variable for both in
hospital death and death on the first year after ischemic stroke. The clinical
method for assesswing swallowing at stroke unit resulted in high sensitivity
(76.7%), high specificity (83.3%), high positive predictive value (92%) and
negative predictive value of 58.8%.

Keywords: Ischemic stroke; dysphagia; assessment tool; outcomes.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é clinicamente definido pela
perda de funcdo neurologica focal de inicio subito devido a infarto ou
hemorragia encefélica, com sintomatologia que perdura por mais de 24
horas e com evidéncia da lesdo na Tomografia Computadorizada (TC) ou
Ressonancia Magnética (RM) de cranio (Sacco RL et al. 2013).

De acordo com dados do Global Burden of Disease (GBD), o AVC
representa globalmente a segunda causa de morte ao redor do mundo e
esta entre as principais causas de incapacidades (GBD Stroke
Collaborators. 2016). Por tratar-se de uma doencga altamente incapacitante,
The Modified Rankin Scale (mRS) € uma escala amplamente utilizada no
contexto do AVC, pela sua finalidade em avaliar o grau de capacidade
funcional, com pontuacdes que variam de 0 a 6. A auséncia de
incapacidade € representada pela pontuacdo 0, sua maior pontuacéo
sinaliza para o 6bito, enquanto gradativamente os diferentes graus de
incapacidades sao representados por pontuacfes de 1 a 5.

The National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) € uma
ferramenta sistematizada de avaliacdo que fornece uma medida
quantitativa dos déficits neuroldgicos relacionados ao AVC. A escala tem
sua pontuacdo que varia de 0 (sem evidéncia de déficit neurologico) a 42
(paciente em coma e arresponsivo). Originalmente desenvolvida para ser
uma ferramenta direcionada para a pesquisa clinica, seu uso foi largamente
ampliado como um método de avaliagdo na pratica clinica. E uma
ferramenta que reune itens do exame neurolégico considerando aspectos
frequentemente acometidos pelo AVC, e que foi desenvolvida para ser de
facil e rapida aplicacdo por neurologistas, médicos em geral, enfermeiros e
terapeutas, porém sua aplicabilidade depende da capacidade e treinamento
do observador em avaliar o paciente de forma precisa e consistente
(Powers WJ et al. 2019).

Em casos de AVC de etiologia isquémica, este ainda pode ser
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diferentemente classificado com base nos sintomas iniciais e nos sinais
clinicos, por meio da classificacdo de Bamford, que ndo requer exames de
imagem para caracterizacdo. Assim, o AVC isquémico pode ser
categorizado em sindromes lacunares (LACS), sindromes da circulacao
anterior parcial (PACS), sindromes da circulacdo anterior total (TACS) e
sindromes da circulagdo posterior (POCS), havendo definidas
particularidades entre cada uma delas (Bamford J et al. 1991).

Um dos principais tratamentos especificos e recomendados para o
AVC isquémico na fase aguda diz respeito a trombdlise endovenosa com
Ativador do Plasminogénio Tecidual Recombinante (rtPA) que, de acordo
com a literatura, é capaz de reduzir a incapacidade funcional quando
administrada ao paciente nas primeiras 4 horas e 30 minutos do inicio dos
sintomas (Hacke W et al. 2008).

Dentre toda a sintomatologia que o paciente com AVC pode
demonstrar, a dificuldade de degluticdo é uma delas.

A degluticio € uma funcdo dinadmica que ocorre em 3 fases
didaticamente divididas em oral (ainda subdividida entre preparatoria-oral e
oral), faringea e esoféagica. Seu adequado funcionamento depende desde
a integridade de estruturas dos sistemas digestivo e respiratério, bem como
de um organizado controle neuroldgico, responsavel por permitir que esta
funcdo ocorra de forma coordenada, efetiva e segura.

Evidéncias utilizando exames funcionais de imagem mostram que a
funcdo de degluticdo é controlada pelo Sistema Nervoso Central (SNC) de
forma bilateral e assimétrica (Teismann IK et al. 2011). O comprometimento
no ato da degluticdo de alimentos, liquidos e saliva, que inclui qualquer
dificuldade de transferi-los da boca através da faringe e esodfago até o
estbmago, € chamada de disfagia orofaringea ou esofagica de acordo com
a fase acometida.

Acredita-se que lesdes localizadas no hemisfério dominante para a

degluticdo possam justificar o quadro de disfagia de origem neurogénica.
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Dados que corroboram com essa hipétese foram encontrados em
individuos acometidos por AVC que manifestavam disfagia orofaringea. A
ativacdo cortical durante o ato da degluticdo nesses pacientes ocorreu de
forma menos predominante no hemisfério contralateral a lesdo quando
comparados aos pacientes sem disfagia (Li S et al. 2009).

No contexto do AVC, a disfagia orofaringea além de ocorrer por
danos a estruturas corticais e subcorticais, pode também ser justificada por
rebaixamento do nivel de consciéncia, frequentemente em funcao de lesdes
extensas e da presenca de edema cerebral, ou mais tardiamente em
decorréncia de delirium (Cohen DL et al. 2016).

Quanto a avaliacdo da degluticdo, sdo distintos os métodos
utilizados. De um modo geral, se resumem em ferramentas de triagem,
protocolos clinicos beira-leito e atraves de exames instrumentais, sendo a
videofluoroscopia e a Videoendoscopia da Degluticdo (VED), os principais
e considerados padrao-ouro.

Em 2005 foi publicada uma das mais importantes revisfes
sistematicas da literatura sobre a incidéncia da disfagia orofaringea e
métodos de avaliagdo da degluticdo em pacientes com AVC. Os resultados
mostraram que a incidéncia variou de 37% a 45% quando a degluti¢&o foi
avaliada por métodos de triagem, de 51% a 55% para testes clinicos, e de
64% a 78% para exames instrumentais. Esses dados referem-se a
pacientes adultos, com ambos os tipos de AVC (isquémico e hemorragico),
envolvendo qualquer topografia, na fase aguda e crbnica da doenca
(Martino R et al. 2005).

J4 em 2019 foi publicada uma revisdo sistematica da literatura
especificamente no Brasil, que aborda a frequéncia da disfagia orofaringea
e 0s métodos clinicos e instrumentais de avaliagdo da degluticio em
pacientes com AVC. Estudos que apresentaram inclusao de pacientes com
AVC de ambos os tipos na fase aguda, a frequéncia variou de 59% a 76%

para testes clinicos. Foram bem menos frequentes os estudos capazes de
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utilizar unicamente a avaliagao instrumental da degluticdo para determinar
a frequéncia da disfagia. Nesta situacéo, a taxa variou de 58% a 62%
considerando ambos os tipos de AVC e as distintas fases da doenca. Os
autores ainda citaram outros 2 estudos que avaliaram somente a ocorréncia
da aspiragao, e a taxa para esse parametro variou de 35% a 40% (Pacheco-
Castilho AC et al. 2019).

A degluticao, substancialmente afetada em pacientes com quadro de
AVC, levando a ocorréncia da disfagia orofaringea, relaciona-se a um
aumento no risco para o desenvolvimento de pneumonia em relacado aos
pacientes com degluticdo normal (Arnold M et al. 2016).

A pneumonia associada ao AVC (do inglés, Stroke-Associated
Pneumonia [SAP]), € a terminologia recomendada para um espectro de
infec¢des do trato respiratério inferior, que compreende os 7 primeiros dias
apos o inicio do evento cerebrovascular em pacientes que néo fizeram uso
de Ventilacdo Mecanica (VM) (Smith CJ et al. 2015). Sua fisiopatologia, de
forma resumida, € explicada pela acdo combinada da aspiracdo com a
imunodepresséo induzida pelo AVC, e sua incidéncia varia de acordo com
0 ambiente em que o paciente esta inserido (Hannawi Y et al. 2013).

Uma revisdo de literatura fez o levantamento do impacto da
avaliacdo e manejo da disfagia orofaringea no risco para o desenvolvimento
de SAP. A revisdo evidenciou que o uso de protocolos formais e a
realizacdo de avaliagcbes precoces da degluticdo por fonoaudidlogos
especialistas em disfagia, podem reduzir as taxas de infeccéo, apesar de
existirem outros potenciais fatores que podem influenciar na incidéncia
dessa complicagéo (Eltringham SA et al. 2018).

A grande preocupacéo em torno do quadro de SAP esta voltada para
0 impacto em que essa comum complicacéo clinica pode exercer sobre 0
desfecho dos pacientes. Um estudou analisou a influéncia da SAP no tempo
de hospitalizagdo, na funcionalidade e na mortalidade. Os autores

concluiram que o referido quadro infeccioso esta associado ao aumento no
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tempo de internagédo, a pobre funcionalidade na alta e ao aumento da
mortalidade. Eles ainda chamam a atencdo para a necessidade de
prevencao dessa complicacdo infecciosa (Teh WH et al. 2018).

Objetivando proporcionar ao individuo os melhores desfechos e
niveis funcionais, além da importancia do rapido reconhecimento e
atendimento do AVC pré-hospitalar, as Unidades de AVC (U-AVC) foram
idealizadas para se tornarem areas hospitalares adequadas a prestacao de
atencdo especializada aos pacientes acometidos pelo evento
cerebrovascular em questdo, com area fisica definida e leitos destinados
ao atendimento do paciente j& estabilizado, mas ainda em fase aguda,
iniciando precocemente a reabilitacdo. Para atingir seu objetivo, preconiza-
se que o atendimento seja feito por equipe interdisciplinar, por meio do uso
coordenado de procedimentos médicos, de reabilitacdo, educacionais e
sociais.

Especificamente sobre a Fonoaudiologia, uma revisao sistematica
de estudos observacionais, que verificou o efeito do atendimento
fonoaudioldgico beira-leito para pacientes com disfagia orofaringea em
decorréncia do AVC, identificou resultados satisfatérios em curto prazo,
revelando a importancia do diagndstico e da intervencao precoce nestes
casos (Andrade JS et al. 2017).

Apesar de a literatura ja ter abordado a frequéncia da disfagia
orofaringea no AVC, ter estabelecido sua relagdo com umas das principais
complicagdes clinica e infecciosa, a SAP, e por sua vez, ja ter relacionado
a SAP com piores desfechos incluindo mortalidade, sdo escassos 0s
estudos que abordam esses achados dentro das unidades brasileiras de

cuidado especializado aos pacientes acometidos pelo AVC em nosso pais.
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7. CONCLUSAO

A frequéncia da disfagia orofaringea identificada na fase aguda do
AVC isquémico, em pacientes tratados em uma unidade brasileira de
referéncia, a qual em questdo foi estudada, aproxima-se das taxas
apresentadas pela literatura.

O método utilizado para identificagcdo da alteracdo de degluticdo
resultou em alta sensibilidade (76,7%), alta especificidade (83,3%), alto
valor preditivo positivo (92%) e valor preditivo negativo de 58,8%.

No ambiente estudado, a disfagia orofaringea demonstrou-se uma
variavel preditora independente para o desenvolvimento de SAP, mas o
mesmo nao ocorreu para o desfecho de mortalidade.

Ha associacéo entre SAP e mortalidade. O desenvolvimento de SAP
demonstrou ser uma variavel preditora independente tanto para o 6bito
intra-hospitalar quanto para o 6bito nos primeiros 12 meses apés o AVC

isquémico.
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