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CRITERIOS CLINICOS UTILIZADOS POR PROFISSIONAIS
PARA LIBERAGAO DE DIETA VIA ORAL EM PACIENTES

ADULTOS HOSPITALIZADOS

Clinical criteria used by health professionals
for release oral diet in hospitalized adults patients

Natalli Furmann ™, Francine Marson Costa @

RESUMO

Objetivo: identificar critérios clinicos utilizados por profissionais para liberagéo de alimentagéao via oral
em pacientes hospitalizados que apresentam risco para disfagia. Métodos: participaram do estudo
48 profissionais que atuam em dois hospitais gerais de uma cidade do interior do Parana. Os dados
foram coletados por meio da aplicagdo de um questionario. Resultados: 100% dos profissionais
consideram o nivel de consciéncia importante para a degluticao, apenas 52,2% vé a importancia da
presencga de degluticdo salivar antes que se inicie via oral. Destes, 95,8% elencam Acidente vascular
cerebral e Traumatismo cranioencefalico como principais doencgas relacionadas a disfagia, porém
nenhum apontou a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica. Além disso, somente 47,9% reconhecem
a importancia da avaliagdo fonoaudiolégica apds extubagao orotraqueal independente do motivo da
intubacao ou patologia de base. E, 45,8% considera necessaria oclusao do orificio da traqueostomia
no momento da oferta alimentar, mostrando que nao fazem a relacao entre fisiologia da degluticéo e
uso da traqueostomia. Sobre alimentar um paciente com canula plastica e balonete insuflado, 52,1%
dos profissionais consideram ser possivel e 47,9% dizem que ndo. Observa-se que 77,1% dos pro-
fissionais considera que a retirada da traqueostomia melhora e facilita o processo de degluticao,
sendo este um percentual estatisticamente significante. Conclusdo: ha um conhecimento regular
dos profissionais sobre 0 manejo das disfagias em ambito hospitalar. Verifica-se a necessidade de um
programa de formacgéo continuada a equipe para melhoria do atendimento de pacientes disfagicos.

DESCRITORES: Transtornos da Degluticao; Equipe de assisténcia ao Paciente; Degluticdo

INTRODUGAO

O manejo do paciente disfagico € bastante
complexo e exige uma agao integrada da equipe
multidisciplinar em funcdo das varias causas das
disfagias, das consequéncias e impactos que ela
causa ao estado clinico do paciente. Dessa forma,
0 reconhecimento sobre o papel de cada um dos
membros da equipe no manejo das disfagias orofa-
ringeas € de extrema importancia para o sucesso no
tratamento, pois fara com que todos os profissionais
estabelecam critérios clinicos para definir o melhor
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momento para uma avaliagdo fonoaudioldgica e
introducao de dieta via oral.

Todavia, na pratica clinica observa-se que
essa nao € a realidade das equipes multidiscipli-
nares' que atuam em ambito hospitalar. Apesar do
crescimento no numero de pedidos para avaliagéo
fonoaudioldgica da degluticdo em pacientes hospi-
talizados, na pratica, os profissionais que trabalham
com esses pacientes nem sempre sao treinados
para tratar dos disturbios da degluticdo adequada-
mente e pacientes ainda permanecem sob risco de
aspiragao?.

O trabalho fonoaudioldgico em ambiente
hospitalar tem como objetivo ndo apenas
realizar avaliagbes especializadas da deglu-
ticdo, mas também atuar na prevengdo e na



formagédo continuada dos profissionais da equipe
multidisciplinar?.

Por esse motivo, acredita-se que conhecimento
e o reconhecimento de quais sdo as condi¢des
basicas para o paciente ser submetido a uma
avaliagao clinica da degluticdo deva ser papel do
fonoaudidlogo e de toda equipe multidisciplinar.
Pois, somente dessa forma a atuagédo fonoaudio-
I6gica pode realmente atingir o objetivo de reduzir
os indices e as complicagbes decorrentes das
pneumonias aspirativas®*.

Tendo observado na realidade de atuacdo uma
variedade significante de condutas e critérios utili-
zados pelos profissionais para (re) introdugéo de via
oral para os pacientes hospitalizados, verificou-se a
necessidade de conhecer melhor quais sdo esses
critérios clinicos utilizados pelos profissionais, de
modo a planejar agbes de educagéo continuada e
buscar padronizar critérios e processos envolvidos
no manejo das disfagias orofaringeas em ambito
hospitalar.

O obijetivo principal deste trabalho foi identificar
quais critérios clinicos sao utilizados por profis-
sionais que atuam em dois hospitais de uma mesma
cidade do interior do Parana para liberagao de dieta
via oral em pacientes que apresentam risco para
disfagia.

METODOS

Trata-se de estudo do tipo descritivo com
delineamento exploratério. A coleta dos dados foi
realizada em dois hospitais gerais de uma mesma
cidade do interior do Parana e teve a participagao de
profissionais que atuam com pacientes disfagicos,
sendo eles: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas
e nutricionistas. Todos aceitaram participar volun-
tariamente da pesquisa, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Quanto aos aspectos éticos, o presente trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG)
em margo de 2012, sob 0 n® 4967/12. (Anexo |) e a
realizagao da pesquisa foi autorizada também pelos
membros do Corpo Clinico dos dois hospitais parti-
cipantes. Os critérios de inclusdo dos participantes
na pesquisa foram: ensino superior completo e estar
trabalhando no hospital diariamente. Excluiram-se
da pesquisa técnicos de enfermagem (por nao
terem em sua formagéo nivel superior) e profis-
sionais que apenas estivessem fazendo plantao ou
atuando em casos de emergéncia.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questio-
nario (Anexo 1) que foi previamente elaborado com
base na realidade observada dentro dos hospitais
ja que, percebia-se entre os profissionais duvidas e
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divergéncias em relagéo aos critérios para solicitar
avaliagao fonoaudiolégica e para liberagdo de
dieta via oral. Primeiramente, foi elaborado um
questionario piloto e com base nos resultados
obtidos, construiu-se o protocolo aqui utilizado. A
reelaboragéo de algumas questdes foi necessaria
apenas para mudanga de termos técnicos a fim
de facilitar o entendimento dos profissionais no
momento de preenchimento. O questionario consta
de 7 (sete) perguntas objetivas de multipla escolha
e foi aplicado nas dependéncias dos hospitais, em
horario de expediente dos funcionarios. Apesar das
perguntas serem objetivas, foi utilizado durante a
coleta de dados um diario de bordo para que se
tomasse nota de possiveis colocagbes de cunho
qualitativo relacionadas ao momento do preenchi-
mento dos questionarios.

A andlise dos dados obtidos foi feita por meio
do Teste de Igualdade de Duas Proporgoes,
utilizando-se os softwares: SPSS V17, Minitab
16 e Excel Office 2010. O Teste de Igualdade de
duas Propor¢coes é um teste nado paramétrico
que compara se a proporgdo de respostas de
duas determinadas variaveis e/ou seus niveis
sdo estatisticamente significantes. O resultado
de cada comparagcdo possui uma estatistica de
p-valor. Assim, caso esse valor seja maior que o
nivel de significancia adotado conclui-se, portanto,
que esta é a hipdtese verdadeira, caso contrario,
considera-se a hipétese alternativa.Além disso, o
teste de Igualdade de Duas Proporg¢des também
foi utilizado para caracterizagao da distribuicdo da
frequéncia relativa (percentual) das questbes de
1 a7 e todos os percentuais foram calculados para o
total de 48 sujeitos. O nivel de significancia adotado
para analise estatistica dos dados foi de 0,05 (5%),
lembrando também que todos os intervalos de
confianga construidos no decorrer desde repre-
sentam um total de 95% de confianga estatistica.

RESULTADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril
a julho de 2013, tendo a participagdo de 48 profis-
sionais, entre eles 30 médicos, 11 enfermeiros, 4
fisioterapeutas e 3 nutricionistas. Desses, 27 eram
do sexo masculino e 21 do sexo feminino.

Os resultados obtidos por meio dos questio-
narios e foram analisados quantitativamente,
por meio do teste estatistico chamado “Teste de
Igualdade de Duas Proporgdes” e, qualitativamente
sendo divididos em quatro dominios relacionados
aos critérios clinicos utilizados por profissionais
para liberacao de dieta via oral em pacientes disfa-
gicos, sendo eles: nivel de consciéncia, degluticdo
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de saliva, grupos de risco para disfagia, impacto
da entubagéo orotraqueal e da traqueostomia na
degluticdo. Seguem na sequencia as categorias
de analise, bem como a analise grafica destes
resultados:

Quanto ao nivel de consciéncia, 48 (100%) dos
participantes consideraram este dominio funda-
mental para liberagdo de via oral de um paciente.
A Escala de Glasgow foi mencionada por 45 profis-
sionais, sendo que os outros 3 (trés) participantes
disseram nao utilizar nenhuma escala objetiva.
A Escala Glasgow foi a Unica escala mencionada
pelos participantes e 9 pontos foi o nivel minimo por
eles considerado possivel a liberagao de via oral. A
variavel analisada quanto ao nivel de consciéncia
mostrou que p-valor é <0,001.

Sobre como avaliaram a possibilidade de deglu-
ticdo de um paciente antes de liberar alimentagao
via oral, obteve-se que 54,2% consideram impor-
tante a presenca de degluticdo salivar.

Distribui¢do da Questdo 1

0,0%

100,0%

mSim mNao

Figura 1 — Sobre considerar ou ndao o Nivel
de Consciéncia como fator fundamental para
liberagao de via oral de um paciente

Distribui¢do da Questédo 2
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Figura 2 — Avaliagao da possibilidade de degluticao de um paciente antes de liberar alimentagao via

oral

Na analogia entre doengas e risco para disfagia,
o Acidente Vascular Cerebral foi 0 mais reconhecido
como grupo de risco, a Doenga de Parkinson e o
Mal de Alzheimer foram as comorbidades menos
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citadas. Nenhum dos entrevistados citou as
doencas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC)
como um grupo de risco para a disfagia.
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Figura 3 — Relagao das doengas com risco para disfagia

Com relagéo intubacado orotraqueal (IOT), e o 24 horas o tempo necessario para isso. Devido a
tempo apds a extubagado considerado adequado prevaléncia desta resposta, este é considerado um
para um paciente ser avaliado e assim poder percentual estatisticamente significante em relagéao
receber via oral de forma segura, verificou-se que aos demais.

23 (47,9%) dos participantes consideraram ser

Distribui¢do da Questdo 4
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Figura 4 — Quanto tempo apods a extubagao considera o paciente esta apto para receber via oral de
forma segura
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Quanto ao uso de traqueostomia e sobre a
necessidade de ocluir o orificio da canula durante
a oferta via oral de alimentos, apenas 22 (45,8%)
dos participantes considerou isto necessario, contra

Distribui¢do da Questdo 5

542% B

mSim mN&o

26 (54,2%) que ndo vé essa necessidade. Nota-se
na questao que as variaveis analisadas apresentam
semelhangas estatisticas entre os dois grupos
considerados.

Figura 5 — Sobre a necessidade de ocluir a traqueostomia de um paciente durante a oferta via oral

do alimento

Ainda relacionado ao uso de traqueostomia,
sobre ser possivel alimentar um paciente com canula
plastica de traqueostomia com o cuff (balonete)
insuflado, 25 profissionais (52,1%) disseram que

Distribui¢do da Questdo 6

47,9%

mSim ®N&o

sim, & possivel alimentar com cuff insuflado e 23
(47,9%) disseram que ndo. Bem como na questao
4, nesta questao também ha semelhanga estatistica
entre os grupos analisados.

4 52.1%

Figura 6 — Sobre a possibilidade do paciente receber alimentagao via oral esta com cénula plastica

(com balonete/cuff insuflado)
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Sobre a retirada da canula de traqueostomia e as
mudangas que isso pode trazer para o processo de
degluticéo, observa-se que 37 (77,1%) dos profis-
sionais considerou que a retirada da traqueostomia
melhora e facilita o processo de degluticdo, sendo
este um percentual estatisticamente significante.

Distribui¢do da Questéo 7

®Sim mNao

Figura 7 — Sobre a retirada da canula de
traqueostomia e o impacto no processo de
degluticdo

Ainda com base nos resultados, vale dizer que
0s p-valores da comparagdo de cada nivel de
resposta foram feitos sempre em relagdo ao mais
prevalente.

DISCUSSAO

Para avaliagdo do nivel de consciéncia,
verifica-se que a Escala de Coma de Glasgow® é
0 parametro atualmente mais utilizado no mundo,
principalmente em pacientes pds AVE, contendo
exames fisicos simples de serem realizados.
Ha um apontamento sobre ser fundamental a
consideracao do nivel de consciéncia do paciente
disfagico para uma avaliagdo adequada, tendo em
vista que, a redugdo do nivel de consciéncia® € um
fator de risco para a disfagia, ja que a diminuigao
dos reflexos e mecanismos de prote¢cdo podem
aumentar o risco de aspiragdes. Indica-se que o
paciente tenha um nivel minimo de consciéncia
de 8-9 pontos na Escala Coma de Glasgow (ECG)
para que ele possa ser submetido com seguranga a
uma avaliagéo clinica da degluti¢ao’.

Com relagdo a degluticdo salivar, verifica-se
que o ato de deglutir (saliva) ocorre também entre
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as refeicoes, onde nao existe consciéncia do ato,
e também durante o sono, tipo de degluticao que
€ denominada espontanea®®. Desta forma, estar
atento ao modo como o paciente maneja a proépria
saliva & fundamental para prever a sua possibi-
lidade ou habilidade de lidar com o alimento por
via oral. Ainda neste contexto observa-se que as
principais implicagdes clinicas na degluticao espon-
tdnea sdo observadas em idosos e pacientes com
disfagia neurogénica, tendo significativa deficiéncia
na degluticdo espontanea™™. Dentro disto, um
estudo™ sobre os diferentes modos como o cértex
€ estimulado quando ocorre a degluticao de saliva
ou de agua, observou-se que a atividade cortical
observada durante a degluticdo de agua foi positi-
vamente maior que a degluticao salivar. Fato que
nos leva a considerar mais uma vez a importancia
da atencédo para a degluticdo de saliva antes que se
inicie a introdug&o de alimentos por via oral.

Com relagdao as doengas que indicam risco
para disfagia, diversos estudos que abordaram
0s aspectos epidemiologicos e histéria natural da
disfagia, associada a quadros vasculares encefa-
licos agudos, apontam para uma incidéncia em
torno de 50% para distdrbios da degluticdo’™.
Além disso, as alteragdes no padrao respiratorio
e/ou ventilatério podem influenciar a coorde-
nacao entre degluticdo e respiragéo, sendo que a
sincronia dessa coordenacgdo € essencial para a
protecao adequada de via aérea inferior'®. Portanto,
pacientes com dificuldades respiratoérias, dentre as
quais pode-se citar a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) também representam um grupo de
risco expressivo para disfagia, no entanto, os profis-
sionais participantes da pesquisa parecem néao
ter conhecimento sobre esse risco. De um modo
sucinto, ve-se a necessidade dos profissionais
reconhecerem mais doengas como pertencentes
ao grupo de risco para disfagia.

Ainda dentro dos critérios clinicos apresen-
tados conforme dados da literatura, verifica-se que
avaliagao fonoaudioldgica nos casos de intubagao
prolongada ¢ indicada a todos os paciente num
periodo minimo de 24 horas apos a extubagao, com
o objetivo de reduzir espontaneamente os efeitos
ocasionados pela intubagédo prolongada'#.Dentre
os efeitos, tem-se que a intubacdo prolongada
pode danificar a mucosa e a musculatura laringea
e faringea acarretando em alteragbes sensoriais e
motoras que justificam desde a perda prematura
do bolo como alteragdo da elevacéo laringea, do
movimento das pregas vocais para o correto fecha-
mento e prote¢ao das vias aéreas, penetragido e/ou
aspiracao antes, durante e/ou apés a degluticéo e
estases alimentares'®. Além disso, importante dizer
que, a intubacao orotraqueal provoca alteragéo na
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fase faringea da degluticdo, sendo que causa a
reducdo da sensibilidade laringo-faringea, estando
diretamente relacionado ao tempo de extubacgao,
ja que o aumento deste pode melhorar as compli-
cagdes causadas pela entubacado orotraqueal. A
respiragdo espontanea também contribui para a
melhora da sensibilidade desta regiao’.

Ao se analisar fisiologicamente, o uso da
traqueostomia implica em uma alteragao pressorica
importante no processo da degluticdo, além disso, o
peso da canula de traqueostomia pode prejudicar a
elevagédo laringea o que pode levar a uma alteracao
no processo normal da degluticdo levando ao
aparecimento de uma disfagia'” ainda que transi-
téria. Tem-se aqui que a maioria dos participantes
considerou esse impacto que a traqueostomia pode
causar na degluticdo no momento de responder ao
questionario.

Outra discussdo muito importante que dados
da literatura mostram € a respeito do uso do cuff e
liberagdo de alimentacao via oral, ja que, existem
diferentes pontos de vista sobre o assunto. Sabendo
que o cuff nao foi criado para a finalidade de impedi-
mento da passagem de alimentos aspirados e
controle de aspiracgao, varios autores'® tém debatido
a presencga de aspiragao com uso de canulas com
cuff. Além disso, discutem também a possibilidade
de restos alimentares serem acumulados acima
do cuff, propiciando a colonizagdo de bactérias.
Segundo um estudo de revisdo de literatura™ o
cuff é indicado para o vedamento das vias aéreas
inferiores durante a ventilagdo mecanica e previne
aspiragao de secregdes, alimentos e conteudo
gastrico. No entanto esse conceito de indicagao
do cuff para prevengdo da aspiracdo deveria ser
substituido pelo conceito de redugéo da quantidade
de aspiracdo, pois o cuff insuflado n&do protege
totalmente as vias aéreas inferiores durante a oferta
de alimentos. E, consecutivamente, as estases de
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secregOes altas, saliva e de alimento que ficam supra
cuff, tendem a gotejar pelas laterais da traquéia e
permitem desta forma, a manutengdo da bronco-
aspiragao do material retido peri cuff. Outro fator a
ser discutido é o impacto do cuff na fase faringea
da degluticdo. No estudo citado anteriormente, os
autores ainda descrevem resultados controversos
que mostram tanto uma associagao do cuffinsuflado
ao aumento da incidéncia de aspiragao silenciosa,
quanto de uma néo interferéncia do status do cuff
na aspiragao™.

Por fim, €& interessante perceber que ao
mesmo tempo em que a maioria dos profissionais
respondeu que a retirada da traqueostomia melhora
a degluticdo e ndo considerou na mesma proporgao
a importancia de se desinsuflar o cuff. Esse dado
revela, mais uma vez, a necessidade de programas
de formacdo continuada a fim de tais questdes
serem debatidas e repensadas, principalmente
no que diz respeito aos aspectos da fisiologia da
degluticdo, compreendendo com se da o processo
normal deste mecanismo e o impacto que as inter-
vengdes de todos os profissionais podem causar.

CONCLUSAO

Este trabalho aponta para a existéncia de um
conhecimento da equipe multidisciplinar sobre o
manejo da disfagia em ambiente hospitalar, princi-
palmente no que diz respeito ao nivel de consciéncia
no processo de degluticdo, importancia da presenca
de degluticdo salivar antes que se inicie via oral,
retirada da traqueostomia na melhora da deglu-
ticdo e a percepcao de que AVC e TCE sao duas
das principais doencgas relacionadas a disfagia.
Entretanto, verifica-se ainda a necessidade do
envolvimento do fonoaudidélogo em programas de
formacao continuada aos profissionais envolvidos
no tratamento do paciente de risco para disfagia.
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ABSTRACT

Purpose: integrated action of the multidisciplinary team is essential to success in management of
oropharyngeal dysphagia in hospital. However, this is not always a reality of multidisciplinary teams,
which can lead to a lack of unity in actions. Objetive: To identify clinical criteria used by professionals
to introduce oral diet in neurological hospitalized patients at risk of dysphagia. Methods: this is a
descriptive study with a qualitative research design. The study involved 48 professionals engaged
in two general hospitals in a provincial city of Parana. Data were collected through a questionnaire.
Results: 100% of professionals believe that the level of consciousness is very important for swallowing,
were only 52.2% these consider that salivary swallowing represent an important procedure before
orally stimulus implementation. These, 95.8% believe that the stroke and traumatic brain injuries are
more important diseases related for the dysphagia. Hence, only 47.9% of them considered a speech
therapist evaluation relevant after tracheal extubation, independent of intubation cause or pathology.
Regarding the total of patients, 45.8% consider necessary the occlusion of the tracheotomy at the same
time of the food supply, showing a non relationship between physiology of swallowing with the use of
tracheotomy. About feed on a patient with a plastic cannula and inflated cuff, 52.1% of professionals
consider it is possible and 47.9% say they do not, a fact much discussed in the literature. It is observed
that 77.1% of professionals considered that the removal of the tracheotomy improves and facilitates
the swallowing process, which is a statistically significant percentage. Conclusion: there is a regular
knowledge of professionals about the dysphagia management in the hospital place. There is a need

for a program of continuing education staff to improve the care of patients with dysphagia.

KEYWORDS: Deglutition Disorders; Patient Care Team; Deglutition
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ANEXO |

QUESTIONARIO - CRITERIOS CLIiNICOS PARA LIBERAGAO DE VIA ORAL

Vocé considera o Nivel de Consciéncia um fator fundamental para liberagéo de via oral de um paciente? Se

SIM, especifique qual escala objetiva de coma vocé utiliza e qual é o nivel da escala que vocé considera

minimo necessario para introdugéo de alimentagao via oral?

() SIM. Qual escala?
Quanto? (escore/pontuagéao)

( )NAO

Como vocé avalia a possibilidade de degluticdo de um paciente antes de liberar alimentagéo via oral?
() Degluticao de saliva

() Degluticdo de agua

() Degluticao diretamente do alimento

Das doengas abaixo, quais vocé considera tem relagdo com risco de disfagia?
) Acidente Vascular Cerebral — Isquémico
) Acidente Vascular Cerebral — Hemorragico
) Traumatismo CranioEncefalico — TCE
) Mal de Alzheimer

) Doencga de Parkinson
) Cancér de boca

) Cancér de laringe

) Cancér de esbfago

) Outras

e e e e e e e

Com relacao a intubagao orotraqueal (IOT), quanto tempo apds a extubacgao vocé acha que o paciente esta
apto para receber via oral de forma segura?

()4 horas apos

() 8 horas apos

() 24horas apos

() 48horas apos

Com base nos seus conhecimentos, vocé considera necessario ocluir a traqueostomia de um paciente
durante a oferta via oral do alimento?
( )Sim ( )Nao

Vocé acha que quando o paciente esta com canula plastica (com balonete/cuff insuflado) pode ter condi-

¢bes de receber alimentacéo via oral? ( )Sim ( )Nao
Para vocé, a retirada da canula de traqueostomia pode modificar/melhorar o processo de degluticdo de um
paciente? ( )Sim ( )Nao
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