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RESUMO

O comprometimento neurolégico em criangas com paralisia cerebral pode acarretar
transtornos na degluticdo. Este tipo de dificuldade frequentemente encontrado é denominado
de disfagia, cujo diagnostico deve ser realizado através de avaliagdo clinica e instrumental. A
avaliacdo clinica € um método reconhecido ao longo do tempo e precede qualquer
investigacdo complementar com caracteristica mais objetiva. Porém, a avaliacdo clinica em
alguns momentos é utilizada como Unico instrumento de diagnostico e pode ndo fornecer
informacdes fidedignas sobre as alteragdes na degluticdo. Por outro lado, o exame de
videofluoroscopia é considerado o método mais indicado no diagnéstico das disfagias, por
permitir analise dindmica desta funcdo. O objetivo deste estudo foi avaliar a acuréacia da
avaliacdo clinica no diagnostico das disfagias em criancas portadoras de paralisia cerebral,
retardo neuropsicomotor e/ou disfuncdo neuromotora, através de sua comparagdo com O
método videofluoroscépico da degluticdo, este ultimo considerado padrdo ouro neste estudo.
A amostra foi constituida por 93 criangas com diagndstico de paralisia cerebral, retardo
neuropsicomotor e/ou disfuncdo neuromotora com idade entre dois e cinco anos, selecionadas
por conveniéncia através de encaminhamentos realizados por fonoaudiélogos, neuropediatras
e/ou gastroenterologistas no periodo de marco de 2010 a setembro de 2011. A coleta
aconteceu em dois momentos distintos, com pesquisadores diferentes e cegos entre si, ou seja,
o examinador que realizou a videofluoroscopia ndo teve conhecimento do desempenho da
crianga por ocasido da avaliacdo clinica e vice e versa. O valor da acurdcia da avaliacdo
clinica no diagndstico das disfagias foi baixa e semelhante para as consisténcias pastosa
(52,2%) e liquida (53,4%). A avaliacdo clinica apresentou baixa sensibilidade (65,4%) e valor
preditivo positivo (59,6%), em relacdo a videofluoroscopia para o diagndstico das disfagias
para a consisténcia liquida. A especificidade foi baixa com valores menores (47,9%) nas
consisténcias testadas. Ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os
métodos estudados. Os resultados deste estudo demonstram, portanto, que a avaliacao clinica
pode, em alguns momentos, ndo ser capaz de detectar comportamentos alterados no processo
de degluticdo, devido a baixa acurdcia. Deste modo, a videofluoroscopia é um método
complementar importante para identificar alteracdes na degluticdo nesta populacéo.

DESCRITORES: transtornos de degluticdo; videofluoroscopia; paralisia cerebral; sensibilidade
e especificidade; diagndstico clinico.



ABSTRACT

The neurologic commitment on children with cerebral palsy can cause swallowing disorders.
This kind of difficulty normally found is called dysphagia, which diagnosis must be done
through clinical and instrumental evaluations. The clinical evaluation is a method known over
time and precedes any complementary investigation with a characteristic more objective. But,
the clinical evaluation sometimes is used as the only instrument of diagnosis and occasionally
is not able to identify the reliable information about the deglutition modifications. In the other
hand, the videofluoroscopy exam is considered the method the most appropriate to the
dysphagia diagnosis, because it allows a dynamic analysis of this function. This study aimed
to evaluate the accuracy of clinical evaluation on the dysphagia diagnosis in children with
cerebral palsy, neuropsychomotor delay and/or neuromotor dysfunction through its
comparison with the videofluoroscopy method of the deglutition, which is considered as a
golden standard on this study. The sample was constituted for 93 children with diagnosis of
cerebral palsy, neuropsychomotor delay and/or neuromotor dysfunctions, aged among two
and five years through the indications of speech therapists, neuropediatricians and
gastroenterologies from the period of March 2010 until September 2011. The collection
happened in two distinct moments, with different researchers, blind between themselves, in
other words, the examiner that have done the videofluoroscopy did not know about the results
of the child on the occasion of the clinical evaluation and vice-versa. The value to the
accuracy of the clinical evaluation on the dysphagia diagnosis was low and similar to the
pasty (52,2%) and liquid (53,4%) consistencies. The clinical evaluation showed a low
sensibility (65,4%) and a positive predictive value (59,6%) in relation to the videofluoroscopy
to the dysphagia diagnosis on the liquid consistency. The specificity was low with lower
results (47,9%) in the tested consistencies. It wasn’t found any difference statically relevant
between the studied methods. The results of this study show that the clinical evaluation is not
always able to detect the modified behaviors on the swallowing process, due to the low
accuracy. On this way, the videofluoroscopy is a complementary and important method to the
identification of swallowing disorders on this population.

KEYWORD: deglutition disorders; videofluoroscopy; cerebral palsy; sensitivity and
specificity; clinical diagnosis.
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1 APRESENTACAO

As disfagias em criancas com paralisia cerebral sdo caracterizadas por alteraces em
qualquer etapa da funcdo de degluticdo, ocasionando um tipo de dificuldade na alimentacéo.
Essa dificuldade pode ser causada por comprometimentos motores e sensitivos orais,
faringeos e/ou laringeos, prejudicando o percurso do alimento da cavidade oral até o
estdmago. Além destas, episddios de pneumonias repetidas e comprometimentos na saude
geral das criangcas com este tipo de alteracdo, sugerem a presenca de aspiracdo antes, durante
ou apds a degluticdlo (DAHLSENG et al.,, 2011; KRIGGER, 2006). Dependendo do
acometimento neuroldgico é possivel que as dificuldades na degluticdo acarretem
comprometimentos em longo prazo, como perda de peso e alteracbes no crescimento e

desenvolvimento global.

Deste modo, o diagnéstico da disfagia se faz necessario com o maior numero de
informac@es possivel, com o objetivo de direcionar para os melhores métodos de reabilitacéo
e tratar o mais precocemente possivel o seu portador. A avaliacdo clinica surge neste cenario
como essencial e o mais acessivel instrumento de diagndstico, antecedendo qualquer
avaliagdo instrumental (PAULA et al., 2002; VIANA; SUZUKI, 2011). Neste sentido, apesar
de ser frequentemente realizada na préatica, a avaliacdo clinica pode falhar na deteccdo de
alguns sinais apresentados nas disfagias, visto que se pode ndo revelar sinais clinicos de
aspiracdo durante a realizacdo da avaliacdo clinica, levando a aspiracdo de alimento ou
mesmo saliva, de forma silente, ou seja, sem desencadear tosse espontanea. Deste modo, esta
avaliacdo ndo garante a deteccdo de entrada de alimento para as vias aéreas inferiores
(MCCULLOUGH; WERTZ; ROSENBEK, 2001).

A videofluoroscopia da degluticdo, também conhecida como videodeglutograma é um
método de diagndstico por imagem, sendo considerado padrdo ouro por ser capaz de realizar
imagens da degluticdo de forma dindmica, com possibilidade de revé-las através de gravacdo
em DVD ou fita de video, sem exposi¢cdo desnecessaria do examinado e examinador a
radiacdo (COSTA et al., 1992; COSTA; CARNEVARO; AZEVEDO, 2000; OSAKI et al.,
2010). Este método € interpretado tanto pelo sujeito que o realiza, como pelo profissional que
o solicita. Deste modo, a videofluoroscopia também apresenta componentes subjetivos.
Entretanto, apesar desta subjetividade, as penetracdes e aspiracdes de alimento tornam-se de
mais facil visualizagdo, uma vez que imagens destes acontecimentos sdo capturadas em tempo

real.
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Portanto, um método complementar de diagndstico, como o0 nome ja sugere, vem
somar ou dar continuidade a avaliacdo clinica. Ambos possuem a finalidade de classificar e
diferenciar o comportamento normal do alterado. Neste caso, a avaliacdo clinica e o exame de
videofluoroscopia norteiam o fonoaudidlogo na busca do diagndstico mais completo da

disfagia, por serem concomitantes em seus objetivos.

Os desafios de pesquisas que envolvem a comparacdo de métodos de avaliacdo
incluem estabelecer parametros metodologicos rigorosos, principalmente nas caracteristicas
dos participantes, como tamanho amostral, idade, padronizacdo das consisténcias alimentares,
postura do avaliado e utensilios utilizados, além de procedimentos adequados de calibracéo

dos instrumentos e de avaliadores.

A motivacdo para este estudo surge da minha inquietagdo como fonoaudi6loga clinica
em avaliar e diagnosticar a disfagia, associada ou ndo, a presenca de aspiracdao de alimento e
saliva. E fato que a avaliacdo clinica é uma pratica reconhecida ao longo do tempo e que 0s
profissionais que atuam com esta populacdo necessitam muitas vezes recorrer a avaliagdes

complementares com objetivo de assegurar o diagndstico clinico estabelecido.

Nesta perspectiva, e com o propdsito de tornar este estudo viavel, foi utilizada a
comparacdo entre a avaliacdo clinica e o exame de videofluoroscopia, a fim de verificar a

fidedignidade da avaliacdo clinica através de sua compara¢do com um instrumento objetivo.

Esta dissertacdo esta estruturada em quatro capitulos e é vinculada a linha de pesquisa
“Avaliagdo bioquimica e molecular, sensdrio-motora e nutricional das doengas gastrintestinais

organicas e funcionais”, com abordagem quantitativa.

O primeiro capitulo embasa cientificamente a proposta através da revisao da literatura
sobre disfagia em criangas com paralisia cerebral. Foi realizada pesquisa bibliografica nas
bases de dados Medline, Scopus, Scielo e Lilacs, no periodo compreendido entre 1992 e 2011,
restritas aos artigos escritos em inglés, portugués e espanhol. Foram utilizados os seguintes
descritores: “transtorno de degluticdo”, “paralisia cerebral”, “videofluoroscopia”,
“sensibilidade e especificidade” e “diagnoéstico clinico”. O segundo € o capitulo de método,
com descricdo do percurso metodologico utilizado neste estudo, permitindo, desta forma, sua

reprodutibilidade em futuras pesquisas.
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O terceiro capitulo, em forma de artigo original, apresenta os resultados encontrados,
incluindo a discussdo dos achados a luz da literatura atual. A pergunta condutora do estudo
foi: a avaliac&o clinica ¢ eficaz no diagndstico de disfagia em criancas com paralisia cerebral,
retardo neuropsicomotor e/ou disfuncdo neuromotora? A partir desta questdo, o objetivo
proposto foi avaliar a acuracia da avaliacdo clinica no diagnostico das disfagias em criancgas
com paralisia cerebral, retardo neuropsicomotor e/ou disfuncdo neuromotora, através de sua

comparagdo com o estudo videofluoroscopico.

Finalmente, sdo apresentadas as consideracGes finais, discorrendo comentarios

pertinentes aos achados deste estudo.
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2.1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral ¢ uma condicdo neuroldgica estavel resultante de um prejuizo no
sistema nervoso central que acontece antes do seu desenvolvimento se completar, sendo
caracterizada por desordens no movimento e na postura (ROTTA, 2002). Sua etiologia pode
ser determinada por fatores pré-natais, perinatais e pos-natais (ROSENBAUM et al., 2005).
Pode-se inferir prevaléncia de criancas com paralisia cerebral de 1,2 a 2,3 por mil criancas em
idade escolar nos paises desenvolvidos. Em 2001, o United Cerebral Palsy Foundation
estimava que 764 mil criangas e adultos fossem portadores de paralisia cerebral nos Estados
Unidos (KRIGGER, 2006). Contudo, ndo ha registros de estudos epidemiolédgicos sobre
incidéncia de paralisia cerebral no Brasil, mas é possivel que ocorram entre 30.000 e 40.000
casos novos por ano (MANCINI et al., 2002).

As disfungbes motoras nesta populacdo sao geralmente acompanhadas por disturbios
sensoriais, cognitivos, perceptuais e de comunicacdo, promovendo limitacdes e restricGes nas
atividades de vida diaria da crianca. Sendo assim, estes comprometimentos, principalmente 0s
de ordem motora, postural e sensorial, podem promover alteracbes funcionais orais,
influenciando no desempenho de funcBGes necessarias a alimentacdo, como a degluticdo
(SILVEIRO; HENRIQUE, 2009). Ndo raramente, individuos com prejuizos neuromotores
apresentam algum tipo de dificuldade em preparar e direcionar o alimento da cavidade oral ao
sistema digestivo (COSTA et al., 2004). Estas dificuldades podem ser definidas como disfagia
(REMPEL; MOUSSAVI, 2005).

Desta forma, criangas com paralisia cerebral podem apresentar comprometimentos na
funcdo de degluticdo, que vdo desde alteracBes na captacdo do alimento até presenca de sinais
sugestivos de penetracdo laringea e/ou aspiragdo (GISEL; ALPHONCE, 1995; LUCCHI et
al., 2009). A penetracgdo laringea é caracterizada pela entrada de alimento ou saliva na laringe,
ndo ultrapassando o nivel do ventriculo laringeo, e a aspiracdo € determinada pela entrada de
material além do ventriculo, chegando até a via aérea inferior (COSTA, 2008; LOGEMANN
et al., 1999; ROSENBEK et al., 1996). Usualmente, a penetracdo ou aspiracdo € sinalizada

por episddios de engasgos ou sufocamento.

Alguns individuos com paralisia cerebral apresentam hipertonia leve, associada a
mimica facial deficitéria, tensdo e projecéo de lingua, retragdo de labio superior, dificultando

0 vedamento labial. Essas alteracbes podem interferir na sequéncia dos movimentos
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dindmicos da degluticdo, além de presenca de movimentos involuntarios de lingua e de
mandibula (SILVA et al., 2006).

A prevaléncia de disfagia nessa populacdo tem sido estudada em algumas pesquisas
cientificas (LEITE; PRADO, 2004; MCNAIR; REILLY, 2003). Sinais de disfagia tém sido
observados na maioria das criangas com paralisia cerebral, utilizando-se para isso distintos
métodos de diagnostico, como entrevistas com cuidadores ou parentes, avaliacdo clinica da
degluticdo e exames instrumentais, como a videofluoroscopia (CALIS et al., 2008; VIANNA,;
SUZUKI, 2011).

A importéncia de estudar a populacédo pediatrica neurolédgica consiste no fato de que
0s parametros que definem a disfagia no adulto ndo podem ser aplicados em criangas, devido
as diferencas em relacdo as estruturas anatdbmicas, juntamente com aspectos de maturacdo
neuroldgica (SILVA, 2008).

O objetivo desta revisdo de literatura é apresentar aspectos das disfagias em criangas
com paralisia cerebral. Foi realizada pesquisa bibliogréfica nas bases de dados Medline,
Scopus, Scielo e Lilacs, entre 1992 e 2011, restrita aos artigos escritos em inglés, portugués e

2 13

espanhol. Os descritores utilizados foram: “transtorno de degluticdo”, “paralisia cerebral”,

29 ¢¢

“videofluoroscopia” “sensibilidade e especificidade” e “diagnostico clinico™.

2.2 AVALIACAO CLINICA DA DEGLUTICAO

Avaliar é um processo de andlise critica dos dados existentes. Estes sdo interpretados e
categorizados de acordo com padrdes predominantes ou que fogem a normalidade (VALE
PRODOMO; CARRARA-DE ANGELIS; BARRQOS, 2009). Isto significa que, ao final da
avaliacdo, o profissional devera ter condicOes de realizar hipotese diagndstica, proposta

terapéutica, encaminhamentos necessarios e prognastico.

A avaliacdo fonoaudiologica tem como objetivo geral a observacdo das estruturas que
constituem os 6rgdos fonoarticulatérios (labios, lingua, dentes, bochechas, palato duro e
mole) em repouso e em movimento, e das funcbes estomatognaticas como a respiracao,
degluticdo, mastigagdo e fala (VALE-PRODOMO; CARRARA-DE-ANGELIS; BARROS,
2009).
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A avaliacdo clinica da degluticdo deve constar de anamnese ou dados referentes a
historia clinica do examinando. Esta avaliagdo é composta pela observagdo de varios
componentes do processo de alimentagdo, tais como: ténus muscular, postura, funcdo motora
nas fases oral e faringea da degluticdo, resposta sensorial, comportamento alimentar,
habilidade de se alimentar sozinho, interacdo da crianga com cuidador, fatores sociais,
ambientais e habilidades psiquicas (LOGEMANN et al., 1999). Estas informacfes séo de
fundamental importancia para compreensdo da fisiopatologia, assim como para a teorizagdo

dos aspectos clinicos e terapéuticos das disfagias (SPADOTTO, 2008).

Vale ressaltar alguns comportamentos que sdo observados nas fases da degluticdo
durante a avaliacao clinica desta funcdo. Na fase oral, caracteristicas referentes a captacédo do
bolo, vedamento labial, movimento de lingua e preparo do bolo sdo observadas quando
oferecido alimento em diferentes consisténcias. Propulsdo do bolo, desencadeamento do
reflexo da degluticdo e elevacdo laringea sdo eventos registrados na fase faringea da

degluticéo.

As consisténcias, assim como preferéncia, quantidade e tipo de alimento utilizado
nesta avaliacdo variam de acordo com as possibilidades e dificuldades da crian¢a, juntamente
com a etiologia da disfagia. Além desses aspectos, alguns sinais clinicos durante a
alimentacdo também sdo observados como: tosse, engasgo, vémito, sonoléncia, dispnéia e
alteracdo na qualidade da voz. Estes sinais sdo de extrema importancia na investigacdo da

penetracdo laringea e/ou aspiracao.

O uso de utensilios adaptativos como colher, seringa, mamadeira e copo podem ser
utilizados na avaliagdo, pois estes instrumentos poderdo facilitar ou dificultar a fisiologia da

dindmica de degluti¢do, podendo promover alteragdes do controle motor oral.

Na prética, a avaliacdo também consiste de protocolos para documentacao do paciente
através de foto ou filme com objetivo de registrar e observar as fungdes de alimentacdo como
caracteristicas da postura corporal como controle cefélico, tronco e posi¢do de sentar, além da
dificuldade de realizacdo dos tempos da fase oral, caracteristicas e duracdo da dieta
(MCCULLOUGH; WERTZ; ROSENBEK, 2001). Assim, a avaliacdo clinica deve ser
conduzida da maneira 0 mais natural possivel, pois € de grande relevancia para os terapeutas,
especialmente quando estes profissionais ndo tém acesso a um instrumento complementar de

diagnostico.
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Um instrumento clinico utilizado na pratica é a ausculta cervical da degluticdo (BORR
et al., 2007). Para sua realizacdo, posiciona-se o estetoscopio na porcdo lateral direita ou
esquerda da cartilagem tireoide, auscultando-se, em um primeiro momento, a passagem do ar
na respiracao e depois, ruidos referentes a degluticdo, ou seja, a passagem do bolo alimentar
pela faringe. Alguns estudos foram realizados com objetivo de verificar a sua validade e
confiabilidade. Leslie e colaboradores (2004) através de estudo controlado compararam a
ausculta cervical com outro método de avaliacdo instrumental, a videofluoroscopia da
degluticdo. O objetivo deste estudo foi estabelecer se a interpretacao da ausculta cervical esta
baseada nos sons ouvidos ou se a resposta esta sendo influenciada por informacdes coletadas
de outros aspectos da avaliagdo clinica, como anota¢des médicas ou conhecimento prévio da
historia clinica. Concluiram que os sons da degluti¢cdo continham sinais audiveis através da
ausculta cervical, que poderiam, em principio, permitir confiabilidade, porém €& um

instrumento com algumas controvérsias devido a sua subjetividade.

Furkim e colaboradores (2009) corroboram o estudo acima através dos achados da
detectabilidade da ausculta cervical na pratica da avaliacdo clinica, com comprovacdo da
aspiracdo na videofluoroscopia da degluticdo em criangas com paralisia cerebral tetraparética
espastica com diagndstico de disfagia. Foi encontrada relacdo significante entre a ausculta
cervical positiva e a penetracdo ou aspiracdo laringea constatada na videofluoroscopia da
degluticdo. A ausculta cervical negativa foi mais associada a auséncia de penetracao
laringea/aspiracdo. A incidéncia de permeacdo das vias aéreas no grupo total, visibilizadas
através do exame foi de 47,2%. Assim, o estudo concluiu que a ausculta cervical pode ser
utilizada na pratica clinica fonoaudioldgica para inferéncia do risco de aspiracao e, portanto,
como alerta para atuacdo precoce nessa populacdo, além da vantagem de ser um método nédo

invasivo.

Por outro lado, alguns estudos ressaltam que a avaliacdo clinica da degluticdo pode
falhar na deteccdo de penetracdo e/ou aspiracdo laringea, mesmo com auxilio da ausculta
cervical, ndo sendo capaz de determinar com precisdo eventos das fases oral e faringea da
degluticdo (FUNG et al., 2004; LOW et al., 2001; SORDI et al., 2009; WRIGTH; WRIGHT;
CARSON, 1996). E neste sentido que o fonoaudi6logo clinico busca o diagndstico correto

através de avaliagdes mais objetivas como as instrumentais.
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2.3 VIDEOFLUOROSCOPIA DA DEGLUTICAO

Dentre as avaliagfes instrumentais existentes, a videofluoroscopia, também conhecida
como videodeglutograma, tem sido nos ultimos 10 anos considerada 0 método instrumental
de escolha no estudo da degluticdo, juntamente com a avaliacdo clinica e a investigacdo da
historia clinica do paciente. Inicialmente, o termo utilizado para designar o método foi
radiotelevisdo em 1962. Embora a denominac¢do de “videofluoroscopia” seja utilizada

atualmente, esta foi proposta em 1983 por Sepulveda.

No Brasil, o exame foi descrito primeiramente por Costa em 1987 em seu artigo “O
papel da epiglote no fechamento do adito laringeo durante a degluticdo”, um estudo
morfofuncional que visava estabelecer a dindmica das estruturas envolvidas na funcdo da
degluticdo. Ja em 1992, Costa e colaboradores discorrem sobre vantagens, caracteristicas e
possibilidades funcionais da imagem radioldgica dindmica no estudo da degluticdo em seu

artigo “Videofluoroscopia: um novo método”.

O método consiste no registro das imagens em écran fluoroscopico gravadas em
tempo real, em fita de video ou DVD, com qualidade satisfatéria e baixa exposicdo a
radiacdo, possibilitando acBes como ver e rever a gravacdo do exame, sem necessidade de
exposicdo adicional, tanto para 0 paciente como para o examinador (COSTA et al., 1992).
Permite uma imagem dindmica de diferentes estruturas que compdem a regido orofacial e
sistema digestivo, envolvidas na funcdo de degluticdo (COSTA; CANEVARO; AZEVEDO,
2000; SPADOTTO, 2008).

Para a realizacdo do exame sd0 necessarios equipamentos como escopia com sala
clara, videogravador, monitor de video, cadeira adequada para posicionamento do paciente
independente da idade e da postura. A equipe de execucdo deve ser composta por médico

radiologista, fonoaudiologo e técnico em radiologia.

A avaliagdo de exames diagnosticos por imagem consiste na busca de identificacdo de
pardmetros de normalidade ou de alteracdo. O exame deve ser feito dentro de um padrédo
técnico para que se estabeleca a comparacdo do normal para o alterado, de acordo com a

populacéo atendida e condutas adotadas pela equipe de diagnostico.

A videofluoroscopia € considerada o método padréo ouro para avaliacdo das fungoes

orais e faringeas da degluticdo por capturar imagens dindmicas. Dessa forma, fornece achados
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de qualidade e eficientes no processo investigativo (CHAU; KUNG, 2009; COSTA, 2010;
COSTA; CARNEVARO; AZEVEDO, 2000; OSAKI et al., 2010). Além disso, é considerada
a melhor técnica no diagndéstico das disfagias, principalmente para investigar aspiracdo de
alimentos em diversas consisténcias (MCNAIR; REILLY, 2003). O contraste utilizado é o
sulfato de béario que serd acrescentado aos alimentos para visualizacdo da dindmica da
degluticdo (OSAKI et al., 2010).

Algumas vantagens do exame estdo associadas a possibilidade de registrar alteracfes
posturais, modificacdo no volume alimentar, além da prevencdo de alteragcdes funcionais da
alimentacdo. O método permite ainda identificacdo de fatores diversos que podem interferir
no processo da degluticdo, na medida em que a postura e a alimentacdo possam ser realizadas

de forma mais proxima daquela naturalmente utilizada pelo individuo (COSTA et al., 2009).

O exame define a eficiéncia da degluticdo pela acdo dos movimentos das estruturas
orais, faringeas e esofagicas, fornecendo imagens da anatomofisiologia, com visualizacédo de
todas as fases da degluticdo, determinando causa e quantidade das penetracdes e ou
aspiracdes, em diferentes consisténcias alimentares (LOW et al., 2001; SPADOTTO, 2008).

A indicacdo para a videofluoroscopia surge através da procura dos profissionais em
realizar o diagnostico correto das disfagias, uma vez que, em alguns momentos, a avaliacdo
clinica da degluticdo pode ndo se mostrar conclusiva. Um fato importante a se considerar é a
dificuldade de acesso ao exame de videofluoroscopia, visto que ainda ndo é realidade para
alguns locais que avaliam e tratam criancas com alteracbes de degluticdo, além do
desconhecimento sobre o método pelos profissionais, como médicos e fonoaudidlogos
(COSTA, 2010; LOGEMANN et al., 1999).

Morton e colaboradores (1993) ja enfatizavam que a videofluoroscopia pode promover
ajuda adicional ao diagndstico das disfagias na populacdo pediatrica, por sua capacidade de
demonstrar o problema para cuidadores e familia, percepcdo de postura de cabeca mais
adequada, recomendagdes para aperfeicoar a degluticdo, além de formulacdo de programas

especiais para alimentagdo de criancas neuroldgicas.

Além da videofluoroscopia da degluticdo, outros instrumentos de diagnostico das

disfagias seréo descritos a seguir.
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24 DIAGNOSTICO DAS DISFAGIAS

O advento da tecnologia tem fornecido subsidios para detectar com mais precisao o
diagnostico e direcionamento terapéutico das disfagias em criangas com paralisia cerebral.
(FURKIM; BEHLAU; WECKX, 2003; PAULA et al., 2002; SANTOS; MACEDO-FILHO,
2006).

Algumas técnicas de avaliagdo instrumental vém sendo aperfeicoadas e descritas na
literatura, passando a fornecer, assim, dados cada vez mais precisos de acordo com seus
objetivos e limitacdes, dentre elas destacam-se: a videofluoroscopia da degluticdo, a avaliacdo
endoscopica da degluticdo, a eletromiografia de superficie, a ultrassonografia, o sonar doppler
e a endoscopia virtual por tomografia computadorizada com software de reconstrugédo
(LYNCH et al., 2008; SANTOS; MACEDO-FILHO, 2006). Dentre estas, as mais utilizadas
no diagnoéstico das disfagias sdo a videofluoroscopia e a avaliacdo endoscépica da degluticdo
(AED).

A avaliacdo endoscopica da degluticdo (AED) permite a visualizacdo da fase faringea
da degluticdo. Esta avaliacdo é subjetiva para a fase oral e ndo permite a visualizacdo da fase
esofégica. Sua realizacdo se da através da introducdo de um aparelho de fibra Optica através
da narina, permitindo a visualizagdo da faringe e da laringe. Poderdo observar a mobilidade
do palato, da laringe e a presenca de estase salivar em valéculas e seios piriformes (SILVA,
2008). Sédo oferecidos aos pacientes diferentes consisténcias e volumes de alimentos

contrastados em corante azul.

Um estudo sobre a concordancia da classificacdo da gravidade das disfagias utilizando
0s métodos de avaliacdo clinica e endoscopica da degluticdo mostrou concordéncia
intermediéria ou baixa, reforcando, desta forma, a necessidade da realizacdo de ambos os

procedimentos no diagndstico das disfagias (SORDI et al., 2009).

Ja a eletromiografia de superficie configura-se como sendo um exame ndo invasivo,
indolor e que pode ser repetido sempre que necessario. Mostra-se atualmente como uma
ferramenta no feedback da reabilitacdo, por permitir o estudo da atividade elétrica dos
musculos responsaveis pelos movimentos da degluticio (MONACO et al., 2008). Ainda nédo

ha estudos conclusivos sobre a eficacia deste método para a avaliagdo da deglutigéo.
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Dentre os métodos instrumentais utilizados na avaliacdo e diagndstico da disfagia, a
videofluoroscopia é considerada padrdo ouro por permitir maior nimero de achados em um
Unico momento (ALMEIDA; HAGUETE; ANDRADE, 2011; CHAU; KUNG, 2009;
COSTA; NOVA; CANEVARO, 2009; MCNAIR; REILLY, 2003; MORTON et al., 1993;
OSAKI et al.,, 2010; SORDI et al., 2009). Os recursos diagnosticos para observacdo da
degluticdo sempre foram dificeis, por isso, a videofluoroscopia proporcionou avango
importante no diagnostico das disfagias. E importante enfatizar que é necesséria a realizagdo
da avaliacdo clinica da degluticdo previamente para que O terapeuta possa escolher e
direcionar a melhor avaliacdo instrumental de acordo com a queixa principal trazida pelos

pais e/ou responsaveis.

Diante disso, alguns estudos ressaltam a necessidade de comparar a avaliacédo clinica e
a videofluoroscopia devido as dificuldades na padronizacdo das consisténcias, utensilios
utilizados na oferta dos alimentos e postura das criangcas com encefalopatias (BAKIE et al.,
2005; BAYLOW et al, 2009; DEMATTEO; MATOVICH; HJARTARSON, 2005;
MIRRETT et al., 1994).

2.5 AVALIACAO CLINICA DA DEGLUTICAO E VIDEOFLUOROSCOPIA NO

REFINAMENTO DO DIAGNOSTICO DAS DISFAGIAS

Estudos sobre a combinacdo desses tipos de investigacdo tém sido realizados com
objetivo de aumentar a acuracia do diagnostico da disfagia. Varios tipos de avaliacgdo,
incluindo a avaliacdo clinica da degluticdo com uso da ausculta cervical, tém sido utilizados
para detectar aspiracdo de saliva ou alimento. Através da comparacdo destas técnicas com o
exame de videofluoroscopia, tém-se observado variagfes de concordancia entre 20% e 100%
(BAKIE et al., 2005; BLANCO et al., 2008; WANG et al., 2005).

O que se observa nos estudos é a dificuldade nos aspectos metodologicos, diferenca
nas faixas etarias das criancas, niumero reduzido da amostra, alem da auséncia de escalas para
avaliar a eficiéncia da degluticdo. Outro aspecto importante é a padronizacdo das
consisténcias alimentares, o que de fato pode interferir na funcdo da degluticdo e,
consequentemente, na comparacdo dos metodos de diagnostico. Alguns estudos em criangas
com paralisia cerebral destacam prejuizo importante na degluticdo para consisténcia liquida
(LUCCHI et al., 2009; MARRARA et al., 2008; SILVERIO; HENRIQUE, 2009; VIVONE et
al.,, 2007; WRIGHT; WRIGHT; CARSON, 1996). Além disso, fatores como uso de
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utensilios, postura de cabeca e tronco e maneira como a alimentacdo é ofertada, podem

influenciar na comparacao dos dois métodos em anélise.

Um fato relevante que chama atencdo nos resultados dos artigos estudados é a
dificuldade em afirmar a eficicia da avaliagdo clinica no diagnostico das disfagias. As
limitacdes metodoldgicas comentadas acima comprometem a interpretacdo dos resultados
qguando ndo apresenta comparacdo entre a avaliacdo clinica e exames complementares
precisos. A maioria dos estudos que serdo apresentados apresenta carater descritivo, com
excecdo de trés artigos que realizam abordagem comparativa, porém, em um deles, o grupo

estudado é constituido por sujeitos com outra doenca de base.

Diante destes aspectos é interessante uma andlise critica destes estudos no que
concerne ao diagnostico clinico e complementar das disfagias em criancas neuroldgicas. O
QUADRO 1 demonstra os estudos empiricos em ordem cronoldgica de publicacdo, levando-se

em consideracao as informacdes relevantes desses métodos de diagndstico.
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QUADRO 1
ESTUDOS SOBRE A AVALIAGAO CLINICA E A VIDEOFLUOROSCOPIA NO DIAGNOSTICO DAS DISFAGIAS
AUTOR/ ANO OBJETIVOS METODO PRINCIPAIS RESULTADOS PRINCIPAIS CONCLUSOES
. A . - x A videofluoroscopia promove
Avaliar a relevancia dos Estudo descritivo Verificaram alteragdo nas fases oral e - ~ p1a promov
. . . A . ) informagdes referentes a dificuldade
estudos de videofluoroscopia faringea na maioria dos pacientes. Além A RPN

Rogers et al. o . e e . . L . para deglutir diferentes consisténcias
na clinica de criangas com Avaliacdo clinica e disso, foi observada aspirag&o do tipo . \ )

1994 . . .y o 0 : alimentares e a velocidade de
paralisia cerebral e desordens videofluoroscépica. silenciosa em 97% das criangas que alimentacio oral em criancas com
mltiplas. 90 criancas aspiraram durante a videofluoroscopia. nag ¢

paralisa cerebral.
Do total da amostra 68,2% apresentaram
Descrever a prevaléncia de aspiracéo silenciosa. Todos os pacientes
anormalidades especificas em . apresentaram duas ou mais caracteristicas . . -
. . e Estudo descritivo. x o - A videofluoroscopia pode ser util no

Mirret et al. criangas com paralisia cerebral de alteracdo na degluticio. Houve diferenga L ot .

. o A : diagndstico da disfagia em criangas

1994 do tipo espastica. significante entre comprometimento na fase

Identificar fatores de risco para
aspiracéo.

22 criangas

faringea e presenca de aspiracdo, ndo sendo
encontrada essa relacdo com a fase oral da
degluticéo.

com alteracfes na degluticéo.

Wright; Wright;
Carson
1996

Descrever a disfagia em
criangas com paralisia
cerebral.

Estudo descritivo.

16 pacientes com idade
entre seis meses e 16
anos

Episodios de aspiracdo de alimento foram
observados em cinco pacientes, destes, 40%
aspiraram somente a consisténcia liquida,
enquanto 20% apresentaram aspira¢do nas
consisténcias liquida e pastosa. Somente um
paciente demonstrou apenas uma
inadequacdo, enquanto nove pacientes
apresentaram trés ou mais
comprometimentos nas fases da degluticéo.

Os achados descritos identificam a
videofluoroscopia como essencial no
manejo da crianga com dificuldades
na alimentacdo, além da prevencéao da
aspiracéo.

Mccullough;Wertz,
Rosenbek
2001

Investigar sensibilidade,
especificidade da avaliacdo
clinica da degluticdo, referente
a sinais que predizem
aspiracdo comparada a
videofluoroscopia.

Estudo de validacédo
concorrente.

60 pacientes com
diagndstico de Acidente
vascular encefélico

Maior especificidade para movimento de
lingua e elevagdo laringea na avaliacéo
clinica para as consisténcias liquida, pastosa
e solida. Para a variavel disfagia foram
observados valores de 90% e 47% para
sensibilidade e especificidade
respectivamente nas consisténcias testadas.

Os achados indicam a necessidade de
mais estudos que confirmem a
avaliacéo clinica como método
preditivo de aspiracéo.
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Furkim; Behlau;

Caracterizar e comparar
degluticdo em criangas com
paralisia cerebral espastica,
pela avaliagdo clinica
fonoaudiologica e

Estudo transversal.

Das 30 criangas que apresentaram sinais
sugestivos de aspiragdo na avaliacdo clinica,
15,6% n&o foram confirmadas aspiragéo na

Avaliagdo clinica e videofluoroscopia
podem ser consideradas como
complementares, essenciais e
interdependentes na pesquisa de
ocorréncia de aspiracdo. Avaliacéo

Weckx videofluoroscépica, com 32 criancas com videofluoroscopia. e clinica ndo pode definir os distlrbios
2003 L . Em 6,3% em que avaliacdo clinica nao .
enfoque na detectabilidade paralisia cerebral - . L da degluticdo que ocorrem na fase
S . mostrou sinais sugestivos de aspiragdo, esta L
da aspiracdo de alimentos : ; ; oral em todos 0s seus estagios,
. foi constatada na videofluoroscopia.
para a arvore portanto deve ser complementada
traqueobroénquica. pela videofluoroscopia.
A videofluoroscopia é um método (til
. . - Presenca de acimulo em orofaringe e na avaliacdo do tipo de alteragdo da
Avaliar o papel da Estudo tipo série de STy PO N - ) R A,
. - aspiracdo na consisténcia solida. Aspiracdo degluticdo, pois possibilita identificar
Fung et al. videofluoroscopia na casos. S . .
o . moderada para liquido e pastoso. Movimento  a topologia do problema, por ser
2004 avaliacdo em criangas com . p . . p
. inadequado de lingua com aumento do considerado o exame mais sensivel
desordem neuromotora. quatro criangas o S
trénsito oral. para detectar aspiracdo, bem como 0s
efeitos das manobras terapéuticas.
D ) C liaca Estudo prospectivo A prevaléncia de aspiracéo foi de 40% na A avaliacio clini q lizad
Memat_terc]): I(,)rr_1parar a avaliacéo e de acuricia. amostra estudada. Sensibilidade de 92% e ava |:;1_<;ac_3 clinica quando rea |ga a
atovich; clinicae a _ 75 criancas com 33% para aspiracdo na consisténcia liquidae PO Pro |SS|ona|s~exper|er_1tes~po e
Hjartarson, videofluoroscopia em e 1 . detectar penetracdo e aspiracdo de
: o dificuldades na solida respectivamente. S . .
2005 criangas com dificuldade na . x liquidos em criangas com idades
. x o alimentacéo .
alimentacéo e na degluticdo. diferentes.
Todas as criangas apresentaram alteracéo na . L .
. . S A videofluoroscopia é um importante
Avaliar e comparar 0S fase oral. Na fase faringea, sinais clinicos de . : o
. - método que permite verificar a
resultados das fases oral e . aspiracdo foram identificados em dez L o
. . - 11 criangas ; . S presenca de aspiracéo, auxiliando os
Silva et al. faringea da degluticdo em . criangas. Foi observada aspiracdo em 80% NS x
. b Idades: 10 meses a . - " profissionais na programacéo
2006 criangas com paralisia . das criangas do tipo tetraparética e 67% nas U ) .
oito anos terapéutica de criancas com paralisia

cerebral tetraparética
espastica e atetdsica.

criangas do tipo coreoatetdide. Todas as
criangas apresentaram menor dificuldade para
degluticdo da consisténcia pastosa.

cerebral, independente do tipo
apresentado.
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Marrara et al.
2008

Relacionar os dados obtidos
na avaliacéo clinica da
degluticdo e
videofluoroscopica em
criancas com alteracGes
neurolégicas.

Estudo retrospectivo.
de 24 prontuarios

Inadequado controle do bolo. A ausculta
cervical durante a degluticdo foi adequada,
seguida da ausculta inadequada apés a
degluticdo. Na videofluoroscopia, verificou-
se inadequada propulsdo do bolo, sendo este
dado o mais frequente.

Verificou correlagdo dos achados
entre avaliagdo clinica e
videofluoroscopia na fase faringea da
degluticéo.

Blanco et al.
2008

Descrever com base em
avaliacGes clinicas e
videofluoroscépicas, as
alteracBes biomecénicas mais
frequentes em um grupo de
criangas.

Estudo descritivo.

68 pacientes com
disfagia com idades
entre um més e cinco
anos

A sensibilidade da avaliacao clinica na fase
oral foi de 90% e na fase faringea de 91,6%.
N&o foi encontrada concordéncia entre as
avaliac0es clinicas e videofluoroscopicas da
degluticdo (Kappa 5,6%, intervalo de
confianca de 95% (0,042-0,154).

A avaliacdo clinica é mais sensivel
para a fase oral e com menor
especificidade para a fase faringea.
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2.6 CONSIDERAGOES FINAIS

Através desta revisdo € possivel inferir que ainda sdo escassos 0s estudos que
investiguem a acuracia da avaliacdo clinica no diagnéstico das disfagias. Os trabalhos
baseados em parametros comparativos entre a avaliagdo clinica e a videofluoroscopia, ainda

que raros e ndo conclusivos, demonstram a baixa concordancia entre estes métodos.

Diante dos estudos apresentados é possivel evidenciar a utilizacdo da
videofluoroscopia como método complementar de diagnéstico das alteracfes de degluticéo
em criangcas com paralisia cerebral. A possibilidade de visualizacdo de todo o processo de
degluticdo de forma dindmica possibilita o diagnostico de forma mais objetiva, além de
facilitar a orientagé@o aos pais sobre a melhor postura para a crianca ser alimentada de forma
segura, com a consisténcia ideal, permitindo, assim, maior compreensdao da dindmica da

degluticdo, inclusive com a individualidade de cada crianca.

Estudos com desenhos metodolégicos delimitados com maior rigor cientifico e em
diferentes cenarios clinicos sdo necessarios para que se estabelecam de forma mais fidedigna
o diagndstico das disfagias na populacdo pediatrica, bem como a melhor forma de obter este
diagndstico.
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3 METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo de acurécia do diagnostico clinico da disfagia em criangas com paralisia

cerebral comparada a videofluoroscopia.
3.2  LOCAL E PERIODO

O estudo foi realizado no servico de Fisioterapia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco e no servi¢o de Radiodiagndstico do Hospital Bardo de
Lucena da Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco, ambos situados na cidade do
Recife-PE. A escolha desses locais se deu por atender a populacdo deste estudo e oferecer a
escopia com intensificador de imagem, utilizado para realizagio do exame de
videofluoroscopia. A coleta de dados foi realizada no periodo de marco de 2010 a setembro
de 2011.

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

A amostra foi constituida por 93 criancas entre dois e cinco anos de idade com
diagndstico de paralisia cerebral, independente do tipo, retardo neuropsicomotor e/ou
disfuncdo neuromotora. Os critérios de exclusdo foram criancas portadoras de mas formacGes
gue pudessem impedir comprometer ou mesmo gerar adaptacdes outras na forma como da
crianca se alimenta, diferentes daquelas da paralisia, sendo um viés de confusao para a analise
das disfuncbes. A selecdo dos participantes foi por conveniéncia. As criangas foram
recrutadas por encaminhamentos dos ambulatérios de fonoaudiologia, pediatria,
neuropediatria e gastroenterologia pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco, Associacdo de Assisténcia & Crianca Deficiente - AACD, Fundagédo
Altino Ventura - FAV, todos localizados na cidade do Recife e da Fundacdo Perrone,
localizada no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, considerado regido metropolitana da

cidade do Recife.
3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para definicdo das variaveis foi realizada pesquisa na literatura, incluindo livros
classicos de referéncia em disfagia, no periodo compreendido entre 1999 e 2011, sobre as

manifestacdes clinicas que sugerem a presenca de disfagia. A partir da andlise destas
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publicacbes, as manifestacbes mais citadas foram inseridas nos dois protocolos de coleta.
Desta forma, para este estudo de acuracia da avalia¢do clinica no diagnostico das disfagias
foram utilizadas as seguintes variaveis: movimento de lingua, propulsdo do bolo, elevacédo
laringea e aspiracdo. Foi considerada disfagia quando pelo menos duas dessas variaveis

apresentaram-se inadequadas, exceto para a aspiragéo, quando esta ocorreu de forma isolada.
3.5  DESCRIGAO DAS VARIAVEIS
A disfagia foi considerada na avaliacao clinica com as seguintes descri¢des:

e Movimento de lingua — movimentos repetitivos de pistdo (onda) no sentido antero-
posterior necessario para impulsionar o bolo dentro da cavidade oral.

e Propulsdo do bolo — transferéncia do bolo para a regido posterior da boca através de
uma forca pressdrica no sentido da cavidade oral para orofaringe. O bolo é
posicionado sobre a lingua para ser pressurizado e ejetado para a orofaringe.

e Elevacdo laringea ou deslocamento hidide-laringe — movimento de elevacao,
anteriorizacdo do osso hioide e da laringe.

e Aspiracdo — determinada pela entrada de material além do ventriculo laringeo,
chegando até a via aérea inferior, podendo ocorrer antes, durante ou apds a degluticéo,

com ou sem presenca de tosse protetora.

Na videofluoroscopia foram considerados os mesmos critérios, avaliados da mesma
forma, sendo acrescentado a variavel aspiragdo observacdes quanto a permeagdo do contraste
para além do ventriculo laringeo, sem clareamento espontaneo, independente do momento, a

saber: antes, sem que haja esbogo de degluti¢do, durante ou apds a degluticao.
3.6 INSTRUMENTOS DE DIAGNOSTICO DA DISFAGIA

Os instrumentos de diagndstico utilizados foram protocolo de avaliacdo clinica da
degluticdo com ausculta cervical e protocolo da videofluoroscopia, sendo este altimo
considerado padrdo ouro (CHAU; KUNG, 2009; COSTA; CARNEVARO; AZEVEDO,
2000; OSAKI et al., 2010).
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3.6.1 AVALIACAO CLINICA DA DEGLUTICAO

O protocolo de avaliacdo clinica da degluticdo (ANExO A) foi adaptado para este
estudo, de acordo com o protocolo da pesquisa “Disfagias orofaringeas em criangas com
Paralisia Cerebral (financiado pela FACEPE - APQ 0843-4.07/08). Este protocolo é composto
por 62 itens subdividos em cinco aspectos, a saber: informagdes gerais, caracteristicas
socioeconémicas, alimentacdo da crianca, avaliacdo fonoaudiologica envolvendo mobilidade
e sensibilidade das estruturas orofaciais e avaliacdo clinica da degluticdo. Nesta avaliacdo da
degluticdo foram avaliados a postura global, o controle cefélico, a postura de cabeca e o
controle de tronco. Além destes foram avaliadas as fases da degluticdo durante a ingestdo de
alimentos nas consisténcias pastosa e liquida, utilizando a ausculta cervical através do
estetoscopio recém nascido em aco inox da marca Mikatos®, posicionado em uma das faces
laterais da cartilagem tiredide. Durante e ao final desta avaliacdo eram observadas
intercorréncias que sugerissem sinais clinicos de penetracdo laringea e ou aspiragdo tais
como: choro, tosse, engasgo, vomito, sonoléncia, dispnéia e alteracdo na qualidade vocal.

Todos estes aspectos foram verificados em cada consisténcia testada.

Com objetivo de padronizar as consisténcias alimentares deste estudo foram

estabelecidos os seguintes parametros:

e Pastosa: 50 ml de suco de caixa + aproximadamente cinco gramas (5g) de
espessante alimentar instantaneo (uma medida)

e Liquida: 50 ml suco de caixa.

E importante ressaltar que ndo foi necessério ingerir todo o volume de alimento
oferecido. O utensilio utilizado para preparacdo e medi¢do dos volumes e das consisténcias
foi o copo de Becker (milimetrado). Para a oferta dos alimentos foram utilizados colher e
copo plastico para consisténcia pastosa e liquida respectivamente. Todas as consisténcias
eram consumidas na sequéncia pastosa e liquida. As avaliagcBes foram realizadas por duas
fonoaudiodlogas com formagdo no Conceito Neuroevolutivo — método Bobath e mais de 10
anos de experiéncia em avaliar e reabilitar criancas com alteracBes neuroldgicas e por trés
estudantes do curso de fonoaudiologia devidamente capacitadas e acompanhadas durante todo
0 procedimento de coleta.
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3.6.2 VIDEOFLUOROSCOPIA DA DEGLUTICAO

O exame de videofluoroscopia (ANEXO B) cumpriu o protocolo do estudo “Disfagias
orofaringeas em criancas com Paralisia Cerebral” (financiado pela FACEPE - APQ 0843-
4.07/08), que, foi elaborado com referéncia em Furkim (2008) e Mello-filho e colaboradores
(2009) e consistiu na observacdo da dindmica das fases da degluticio.

Inicialmente, as criancas foram posicionadas em cadeira adaptada. No exame, a
acompanhante, de frente para crianca, oferecia os alimentos, sendo orientada a realizar da
mesma forma como apresentado em casa, na tentativa de reproduzir comportamentos
rotineiros, tanto do responsavel como da crianca. Em alguns momentos houve necessidade de
um terceiro participante auxiliar na realizacdo do exame, para um melhor posicionamento das

criancas que apresentaram maior dificuldade na manutengéo da postura cervical e de tronco.

As consisténcias padronizadas e os utensilios foram de igual forma aos utilizados na
avaliacdo clinica, sendo acrescentados 10 ml de sulfato de bério (1g/ml) como contraste
utilizado para avaliacdo e indicado para estudos fluoroscépicos do trato gastrointestinal

superior.

Durante o exame foram registrados aspectos referentes a postura durante a
alimentacdo, controle e postura cefalica (adequada, flexdo e hiperextensdo), ao controle de
tronco (presente / ausente), a posicdo (sentado com ou sem apoio) e a incidéncia radiologica

(perfil direito e antero-posterior).

Para facilitacdo da observacdo das fases na degluticdo, o protocolo foi dividido em

fase oral, faringea e esofégica.

Na fase oral foram observados palato 0sseo e fibroso, vedamento e escape labial,
captacdo e preparo do bolo, movimento de lingua, regurgitacdo nasal, residuos em cavidade

oral e escape prematuro para regido faringo-laringea.

Na fase faringea foram observadas: propulsdo do bolo, desencadeamento da degluti¢éo
involuntéria, deslocamento hidide-laringeo, horizontalizacdo da epiglote, passagem do bolo
pelo seguimento faringo-esofagico. Além destes, alteraces como acUmulo persistente de
contraste em orofaringe, degluticbes mdaltiplas, penetracdo laringea e/ou aspiracdo do

alimento contrastado, seguidos ou ndo de tosse protetora.
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As incidéncias radioldgicas utilizadas foi perfil, que melhor visibiliza a permeacédo das
vias aéreas e antero-posterior, esta como complementacdo dos achados. Quando a crianga ndo
apresentava penetracdo ou aspiracdo laringea de contraste era realizada a incidéncia antero-
posterior para avaliacdo do transito esofagico. O foco da imagem fluoroscopica na posicéo
lateral foi delimitado por: regido anterior pelos l&bios, regido superior, pela cavidade nasal,
regido posterior, pela coluna cervical e regido inferior pela bifurcacdo da via aérea e esdfago
cervical (FURKIM; BEHLAU; WECKX, 2003).

A videofluoroscopia foi realizada pela pesquisadora (seis anos de experiéncia na
realizacdo deste exame e com titulo de especialista) e médico radiologista. Houve
agendamento prévio do dia, hora e local de realizacdo do exame. A qualidade da imagem
radiologica foi monitorada pelo técnico de raios X. Os exames foram analisados
posteriormente, sendo utilizado o recurso de cdmera lenta, quando necessario, para

localizag&o do contraste.
3.6.3 ASPECTOS INVESTIGATIVOS

A duracéo das avaliacdes variou de acordo com a acomodacéo da crianca ao ambiente
e aos avaliadores. Algumas criancas apresentavam mais facilidade para adaptacdo tanto no

primeiro momento da coleta (avaliacdo clinica) como na realizacdo da videofluoroscopia.

Os dois tempos de coleta aconteceram em momentos e com pesquisadores diferentes e
cegos entre si, ou seja, a pesquisadora que realizou a videofluoroscopia ndo teve

conhecimento do desempenho da crianga por ocasido da avaliacdo clinica e vice versa.

O intervalo de tempo entre a realizacdo da avaliacdo clinica da degluticdo e da

videofluoroscopia foi entre sete e vinte dias, de acordo com a disponibilidade da crianga.
3.7 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

A coleta dos dados aconteceu em trés momentos diferentes. Inicialmente, quando a
crianga chegava com o encaminhamento no Hospital das Clinicas, eram explicados o0s
objetivos do estudo, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (APENDICE A). Na sequéncia, aplicava-se o formulario aos responsaveis, com
perguntas sobre a saude geral, habitos alimentares, dados socioeconémicos da familia e a

avaliacdo clinica da degluticdo. Concluida a avaliacéo clinica, seguia-se a marcacao do exame
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instrumental da degluticdo — videofluoroscopia. A mde ou cuidador (a) da crianga era
orientado (a) a procurar o setor de radiodiagnostico do Hospital Bardo de Lucena, em data e
horario agendados pela fonoaudidloga que realizou a avaliacdo clinica, de acordo com a

disponibilidade da crianca.

No Hospital Bardo de Lucena, os responsaveis respondiam um formulario direcionado
para a realizacdo do exame, com perguntas sobre histéria clinica da doenca, tipo de dieta atual
e uso de medicacdo. Na sequéncia, era iniciado o exame de videofluoroscopia. O equipamento
utilizado foi seriégrafo telecomandado, da marca VMI - Serimatic Pulsar Plus®, com mesa
inclinada a 90 graus. As imagens foram transmitidas a um monitor de video duplo de 14
polegadas e, simultaneamente, a um aparelho de gravador de DVD, marca LG®, modelo
RH397H, no qual os exames foram gravados no HD do proprio aparelho e em DVD. A coleta

era concluida com a devolutiva e entrega do resultado do exame a cada responsavel.

Todas as criangas receberam o DVD contendo a imagem dindmica do exame de
videofluoroscopia da degluticdo, bem como o laudo escrito, assinado pela fonoaudidloga que
realizou 0 exame e o médico radiologista. As mées das criancas que foram diagnosticadas
com presenca de penetracdo laringea e ou aspiracdo de alimento em quaisquer das
consisténcias testadas foram orientadas pela fonoaudi6loga quanto a continuidade dos

atendimentos, visto que estas criancas ja se encontravam em processo de reabilitacao.

O exame foi realizado dentro de rigorosos critérios de protecdo radioldgica para
avaliado e avaliador, levando em consideracdo a relacdo custo e beneficio que o exame

proporcionou as criangas participantes.
3.8  ANALISE ESTATISTICA

Para alimentacdo do banco de dados foi utilizado o software EPI INFO versdo 6,04,
cujo processamento foi realizado em dupla entrada, a fim de verificar a consisténcia da

digitagdo, através do recurso validate.

O estudo da acurécia foi realizado segundo as orientacdes da STARD checklist, que
apresenta 0s principais passos a serem seguidos em cada etapa da pesquisa, totalizando 25

itens para elaboragéo de estudos com este desenho (BOSSUYT et al., 2003).
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A validacgdo da acurécia da avaliacao clinica no diagnostico das disfagias, utilizando a
videofluoroscopia como padrdo ouro, foi expresso pelos célculos da sensibilidade
(identificacdo dos verdadeiros positivos), especificidade (identificacdo dos verdadeiros
negativos), valor preditivo positivo (proporcdo de individuos verdadeiramente positivos em
relagdo aos diagnosticados positivos pelo teste), valor preditivo negativo (proporcédo de
individuos verdadeiramente negativos em relacdo aos diagndsticos negativos pelo teste) e pela
acuracia (total de acertos, ou seja, o0 total de verdadeiramente positivos e verdadeiramente

negativos, em relacdo a amostra estudada).

Para verificar a existéncia de associacdo foi realizado o teste Qui-Quadrado para as
variaveis categdricas. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca (p < 0,05) e 0s
resultados estdo apresentados em forma de tabelas 2 x 2 com suas respectivas frequéncias
absoluta e relativa. Para realizacdo das analises foram utilizados os softwares Excel 2007 e o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 13.0 para Windows.

3.9 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, através do parecer de nimero 108/2011,
CAAE 0438.0.172.00-10 (ANEXO C).
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REsSUMO

ACURACIA DO DIAGNOSTICO CLINICO DAS DISFAGIAS EM CRIANGAS COM PARALISIA
CEREBRAL

INTRODUGAO: O diagnostico das disfagias deve ser realizado através da avaliacdo clinica e
instrumental, ambas fornecem informacdes fundamentais para o processo de reabilitacdo em
criangas com alteracdes neuroldgicas. A avaliagdo clinica pode, em alguns momentos, falhar
no diagnostico preciso das disfagias. Deste modo, o exame de videofluoroscopia é
considerado o método padrdo ouro no diagnostico das alteracGes da degluticdo, pois permite
uma analise dindmica desta funcdo. OBJETIVO: avaliar a acurdcia da avaliagdo clinica no
diagndstico das disfagias através de sua comparacdo com o exame videofluoroscopico da
degluticdo. METODO: A amostra foi constituida por 93 criancas com diagndstico de paralisia
cerebral, retardo neuropsicomotor e/ou disfungdo neuromotora, com idade entre dois e cinco
anos, selecionadas por conveniéncia, através de encaminhamentos realizados por
fonoaudiodlogos, neuropediatras e gastroenterologistas no periodo de marco de 2010 a
setembro de 2011. A coleta aconteceu em dois momentos distintos, com pesquisadores
diferentes e cegos entre si. RESULTADOS: O valor da acuracia da avaliagdo clinica no
diagnostico das disfagias foi baixa e semelhante nas consisténcias pastosa (52,2%) e liquida
(53,4%). A avaliacdo clinica apresentou baixa sensibilidade (65,4%) e valor preditivo positivo
(59,6%) em relacdo a videofluoroscopia para o diagnostico das disfagias na consisténcia
liquida. A especificidade foi baixa com valores menores que 47,9% para as consisténcias
testadas. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os métodos
estudados (p>0,05). CoNcLUSOES: Neste estudo, o valor da acuracia do diagnostico clinico
da disfagia demonstra que este procedimento de diagndstico pode ndo detectar
comportamentos alterados no processo de degluticdo independente da consisténcia utilizada
durante a investigacao.

DESCRITORES: transtornos de degluticdo; videofluoroscopia; paralisia cerebral; sensibilidade
e especificidade; diagndstico clinico.
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ABSTRACT

ACCURACY OF CLINICAL DIAGNOSIS OF DYSPHAGIA IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

INTRODUCTION: The diagnosis of dysphagias must be done through the clinical and
instrumental evaluation; both give fundamental information to the rehabilitation process in
children with neurologic disorders. The clinical evaluation sometimes can fail on the
diagnostic precision of dysphagias. On this way, the videofluoroscopy exam is considered the
golden standard method to the diagnosis of swallowing modifications, because it allows a
dynamic analysis of this function. Aim: To evaluate the clinical evaluation accuracy of the
dysphagias through its comparison with the swallowing videofluoroscopy exam. METHOD:
The sample was constituted for 93 children with cerebral palsy diagnosis, neuropsychomotor
delay and/or neuromotor dysfunction, aged among two and five years, selected by
convenience, through the indications of speech therapists, neuropediatricians and
gastroenterologies from the period of March 2010 until September 2011. The collection
happened in two distinct moments, with different researchers blind among themselves.
REesuLTs: The clinical evaluation accuracy value on the diagnosis of dysphagias was low and
similar on the pasty (52,2%) and liquid (53,4%) consistencies. The clinical evaluation showed
a low sensibility (65,4%) and positive predictive value (59,6%) in relation to the
videofluoroscopy exam to the diagnosis of dysphagias in the liquid consistency. The
specificity was low with values lower than 47, 9% to the tested consistencies. It was not found
any difference statically relevant between the methods studied (p>0, 05). CONCLUSIONS: On
this study the value of the accuracy in the clinical diagnosis of dysphagia shows that this
procedure of diagnosis has not a guarantee to detect the modified behaviors in the swallowing
process independent of the consistence used during the investigation.

KEYWORDS: deglutition disorders; videofluoroscopy; cerebral palsy; sensitivity and
specificity; clinical diagnosis.
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INTRODUCAO

Criancas com paralisia cerebral (PC) apresentam desordens motoras e posturais
diversas devido ao acometimento neuroldgico. Estes acometimentos podem comprometer as
estruturas motoras orais, levando a alteragdes na fungéo alimentar, resultando na dificuldade
do transporte do alimento da cavidade oral ao estbmago, caracterizando, desta forma, a
presenca de disfagia (ANDREW; SULLIVAN, 2010; KRIGGER, 2006; MARRARA et al.,
2008; OTAPOWICZ et al., 2010; PARKES; HILL; PLATT, 2010; VIANNA; SUZUKI,
2011).

O diagnéstico da disfagia se d& pela avaliacdo clinica e instrumental, ambas de
fundamental importancia. Estas investigacbes promovem parametros subjetivos e objetivos na
caracterizacdo e diferenciacdo do comportamento normal e do alterado. Assim, 0 que se
observa no dia a dia das investigacdes clinicas a € a necessidade do diagndéstico cada vez mais
preciso das disfagias, envolvendo, desta forma, informacgdes relevantes ao processo

terapéutico de criancas com alterac6es na funcéo de degluticéo.

A avaliacdo clinica da degluticio € composta pelas observacbes de varios
componentes do processo alimentar, como as funcGes motoras orais, postura, tonus e
mobilidade de estruturas que participam do complexo orofacial. Esta avaliacdo € essencial
para determinar recomendacdes necessarias a alimentacdo segura, sem risco de aspiracao,
assim como estratégias de reabilitacio (DEMATTEO; MATOVICH; HIARTARSON, 2005;
LOGEMANN et al., 1999).

No entanto, um aspecto considerado fragil na avaliacdo clinica da degluticdo é a falta
de objetividade, podendo falhar na deteccdo de padrbes alterados. Ou seja, este tipo de
avaliacdo pode ndo identificar com preciséo alteragcdes em quaisquer das etapas que compde a
dindmica da degluticdo (DEMATTEO; MATOVICH; HIARTARSON, 2005; FUNG et al.,
2004; LOW et al., 2001; WRIGTH; WRIGHT; CARSON, 1996).

Esta afirmacéo reflete situagdes em que a avaliacdo clinica pode gerar duvidas sobre a
presenca de aspiracdo de alimento e/ou saliva. Assim, é possivel que o fonoaudiologo
necessite, muitas vezes, investigar melhor estes comportamentos, através da indicacdo do
método complementar mais apropriado para cada cenario clinico especifico (ALMEIDA,
HAGUETTE; ANDRADE, 2011).
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Neste sentido, a videofluoroscopia ou videodeglutograma surge como método
complementar de diagnoéstico da disfagia por ser capaz de fornecer imagens em tempo real de
todas as fases da degluticdo, permitindo a andlise dinamica desta funcdo. Este exame €
considerado padrdo ouro de investigacdo da degluticao e suas anormalidades (COSTA, 2010;
COSTA et al., 1992). Alguns estudos ressaltam a importancia deste método no diagndstico e
tratamento das disfagias na populacdo pediatrica (FURKIM; BEHLAU; WERNICK, 2003;
MCNAIR; REILLY, 2003; ROGERS et al., 1994).

Estudos que envolvem a avaliacdo clinica e a videofluoroscopia demonstram
limitacdes metodoldgicas que, de fato podem interferir na comparagdo entre esses métodos.
Geralmente, esses aspectos estdo relacionados aos critérios de selecdo da amostra, a
dificuldade na delimitacdo da faixa etaria da populacao do estudo, a auséncia de padronizagédo
das consisténcias testadas, a postura do examinado, além do uso de utensilios. Assim,
acredita-se que qualquer diferenca entre um ou Varios destes critérios podera repercutir no

desempenho e, por conseguinte, nos resultados dos métodos em questao.

Com isso, nota-se a importancia de definir a precisdo da avaliacao clinica das disfagias
visto que é uma préatica necessaria e reconhecida ao longo do tempo, porém, muitas vezes, a

investigacdo complementar é fundamental para assegurar o diagnostico clinico estabelecido.

Portanto, este estudo teve o objetivo de avaliar a acurécia do diagnéstico clinico das
disfagias em criancas com paralisia cerebral, retardo neuropsicomotor e/ou disfuncéo

neuromotora, através de sua comparacdo com o estudo videofluoroscopico.
METODO

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo de acuracia do diagndstico clinico da disfagia em criangcas com paralisia

cerebral comparada a videofluoroscopia.
LOCAL E PERIODO

O estudo foi realizado no servico de Fisioterapia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco e no servi¢co de Radiodiagndstico do Hospital Bardo de
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Lucena da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco, ambos situados na cidade do
Recife-PE. A coleta de dados foi realizada no periodo de margo de 2010 a setembro de 2011.

SUJEITOS DO ESTUDO

A amostra foi constituida por 93 criancas entre dois e cinco anos de idade com
diagnostico de paralisia cerebral, independente do tipo, retardo neuropsicomotor e/ou
disfuncdo neuromotora. Os critérios de exclusdo foram criancas portadoras de mas formacGes
que pudessem impedir comprometer ou mesmo gerar adaptacdes outras na forma como da
crianca se alimenta, diferentes daquelas da paralisia, sendo um viés de confusao para a analise
das disfuncGes. A selecdo dos participantes foi por conveniéncia. As criancas foram
recrutadas por encaminhamentos dos ambulatérios de fonoaudiologia, pediatria,
neuropediatria e gastroenterologia pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco, Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente - AACD, Fundacéo
Altino Ventura - FAV, todos localizados na cidade do Recife e da Fundacdo Perrone,
localizada no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, considerado regido metropolitana da

cidade do Recife.
VARIAVEIS DO ESTUDO

Para definicdo das variaveis foi realizada pesquisa na literatura, incluindo livros
classicos de referéncia em disfagia, no periodo compreendido entre 1999 e 2011, sobre as
manifestacdes clinicas que sugerem a presenca de disfagia. A partir da analise destas
publicacdes, as manifestacdes mais citadas foram inseridas nos dois protocolos de coleta.
Desta forma, para este estudo de acurécia da avaliagdo clinica no diagndstico das disfagias
foram utilizadas as seguintes variaveis: movimento de lingua, propulsdo do bolo, elevagdo
laringea e aspiracdo. Foi considerada disfagia quando pelo menos duas dessas varidveis

apresentaram-se inadequadas, exceto para a aspiracdo, quando esta ocorreu de forma isolada.
DESCRICAO DAS VARIAVEIS
A disfagia foi considerada na avaliacdo clinica com as seguintes descricdes:

e Movimento de lingua — movimentos repetitivos de pistdo (onda) no sentido antero-

posterior necessario para impulsionar o bolo dentro da cavidade oral.



ARAUJO, BRENDA CARLA LIMA

ACURACIA DO DIAGNOSTICO CLINICO DA DISFAGIA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL

e Propulsdo do bolo — transferéncia do bolo para a regido posterior da boca atraves de
uma forca pressorica no sentido da cavidade oral para orofaringe. O bolo €
posicionado sobre a lingua para ser pressurizado e ejetado para a orofaringe.

e Elevacdo laringea ou deslocamento hiodide-laringe — movimento de elevacao,
anteriorizacdo do osso hidide e da laringe.

e Aspiracdo — determinada pela entrada de material além do ventriculo laringeo,
chegando até a via aérea inferior, podendo ocorrer antes, durante ou apds a degluticéo,

com ou sem presenca de tosse protetora.

Na videofluoroscopia foram considerados 0s mesmos critérios, avaliados da mesma
forma, sendo acrescentado a variavel aspiragdo observacdes quanto a permeagdo do contraste
para além do ventriculo laringeo, sem clareamento espontaneo, independente do momento, a

saber: antes, sem que haja esboco de degluticdo, durante ou apds a degluticao.
INSTRUMENTOS DE DIAGNOSTICO DA DISFAGIA

Os instrumentos de diagndstico utilizados foram protocolo de avaliacdo clinica da
degluticdo com ausculta cervical e protocolo da videofluoroscopia, sendo este Ultimo
considerado padrdo ouro (CHAU; KUNG, 2009; COSTA; CARNEVARO; AZEVEDO,
2000; OSAKI et al., 2010).

AVALIACAO CLINICA DA DEGLUTIGAO

O protocolo de avaliacdo clinica da degluticdo foi adaptado para este estudo, de acordo
com o protocolo da pesquisa “Disfagias orofaringeas em criangas com Paralisia Cerebral”
(financiado pela FACEPE - APQ 0843-4.07/08). Este protocolo é composto por 62 itens
subdividos em cinco aspectos, a saber: informagdes gerais, caracteristicas socioeconémicas,
alimentacdo da crianca, avaliacdo fonoaudioldgica envolvendo mobilidade e sensibilidade das
estruturas orofaciais e avaliagédo clinica da degluticdo. Nesta avaliacdo da degluticdo foram
avaliados postura global, controle cefalico, postura de cabeca e controle de tronco. Além
destes foram avaliadas as fases da degluticdo durante a ingestdo de alimentos nas
consisténcias pastosa e liquida, utilizando a ausculta cervical através do estetoscopio recém
nascido em aco inox da marca Mikatos®, posicionado em uma das faces laterais da cartilagem
tiredide. Durante e ao final desta avaliacdo eram observadas intercorréncias que sugerissem

sinais clinicos de penetracdo laringea e ou aspiragdo tais como: choro, tosse, engasgo, vomito,
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sonoléncia, dispnéia e alteragdo na qualidade vocal. Todos estes aspectos foram verificados
em cada consisténcia testada.

Com objetivo de padronizar as consisténcias alimentares deste estudo foram

estabelecidos os seguintes parametros:

e Pastosa: 50 ml de suco de caixa + aproximadamente cinco gramas (5g) de
espessante alimentar instantaneo (uma medida)

e Liquida: 50 ml suco de caixa.

E importante ressaltar que ndo foi necessério ingerir todo o volume de alimento
oferecido. O utensilio utilizado para preparacdo e medicdo dos volumes e das consisténcias
foi o copo de Becker (milimetrado). Para a oferta dos alimentos foram utilizados colher e
copo plastico para consisténcia pastosa e liquida respectivamente. Todas as consisténcias
eram consumidas na sequéncia pastosa e liquida. As avaliacBes foram realizadas por duas
fonoaudiodlogas com formacdo no Conceito Neuroevolutivo — método Bobath e mais de 10
anos de experiéncia em avaliar e reabilitar criancas com alteracBes neuroldgicas e por trés
estudantes do curso de fonoaudiologia devidamente capacitadas e acompanhadas durante todo

0 procedimento de coleta.
VIDEOFLUOROSCOPIA DA DEGLUTICAO

O exame de videofluoroscopia cumpriu o protocolo do estudo “Disfagias orofaringeas
em criancas com Paralisia Cerebral” (financiado pela FACEPE - APQ 0843-4.07/08), que, foi
elaborado com referéncia em Furkim (2008) e Mello-filho e colaboradores (2009) e consistiu

na observacdo da dinamica das fases da deglutic&o.

No exame, a acompanhante, de frente para crianca, oferecia os alimentos, sendo
orientada a realizar da mesma forma como apresentado em casa, na tentativa de reproduzir
comportamentos rotineiros, tanto do responsavel como da crianga. As consisténcias
padronizadas e os utensilios foram de igual forma aos utilizados na avaliagéo clinica, sendo
acrescentados 10 ml de sulfato de bario (1g/ml) como contraste utilizado para avaliacdo e

indicado para estudos fluoroscopicos do trato gastrointestinal superior.

Durante o exame, foram registrados aspectos referentes a postura durante a

alimentacdo, controle e postura cefalica (adequada, flexdo e hiperextensdo), controle de
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tronco (presente / ausente), posicdo (sentado com ou sem apoio) e a incidéncia radiolégica
(perfil direito e antero-posterior).

Para facilitacdo da observacdo das fases na degluticdo, o protocolo foi dividido em

fase oral, faringea e esofégica.

Na fase oral foram observados palato 6sseo e fibroso, vedamento e escape labial,
captacdo e preparo do bolo, movimento de lingua, regurgitacdo nasal, residuos em cavidade
oral e escape prematuro para regido faringo-laringea.

Na fase faringea foram observadas: propulsdo do bolo, desencadeamento da degluti¢éo
involuntéaria, deslocamento hidide-laringeo, horizontalizacdo da epiglote, passagem do bolo
pelo seguimento faringo-esofagico. Além destes, alteracbes como acumulo persistente de
contraste em orofaringe, degluticbes mdaltiplas, penetracdo laringea e/ou aspiracdo do

alimento contrastado, seguidos ou ndo de tosse protetora.

A incidéncia radioldgica utilizada foi perfil, que melhor visibiliza a permeacdo das
vias aéreas. O foco da imagem fluoroscopica na posicao lateral foi delimitado por: regido
anterior pelos labios, regido superior, pela cavidade nasal, regido posterior, pela coluna
cervical e regido inferior pela bifurcacdo da via aérea e esdfago cervical (FURKIM;
BEHLAU; WECKYX, 2003).

A videofluoroscopia foi realizada pela pesquisadora (seis anos de experiéncia na
realizacdo deste exame e com titulo de especialista) e médico radiologista. Houve
agendamento prévio do dia, hora e local de realizacdo do exame. A qualidade da imagem

radiol6gica foi monitorada pelo técnico de raios X.

ASPECTOS INVESTIGATIVOS

A duracéo das avaliagdes variou de acordo com a acomodacao da crianga ao ambiente
e aos avaliadores. Algumas criancas apresentavam mais facilidade para adaptacdo tanto no

primeiro momento da coleta (avaliacéo clinica), como na realizacdo da videofluoroscopia.

Os dois tempos de coleta aconteceram em momentos e pesquisadores diferentes e
cegos entre si, ou seja, a pesquisadora que realizou a videofluoroscopia ndo teve

conhecimento do desempenho da crianga por ocasido da avaliacdo clinica e vice versa.
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O intervalo de tempo entre a realizacdo da avaliacdo clinica da degluticdo e da
videofluoroscopia foi entre sete e vinte dias, de acordo com a disponibilidade da crianga.

OPERACIONALIZAGAO DO ESTUDO

A coleta dos dados aconteceu em trés momentos diferentes. Inicialmente, quando a
crianca chegava com o encaminhamento no Hospital das Clinicas, eram explicados os
objetivos do estudo, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE. Na sequéncia, aplicava-se o formulario aos responséaveis, com perguntas sobre a salde
geral, habitos alimentares, dados socioecondmicos da familia e a avaliacdo clinica da
degluticdo. Concluida a avaliacdo clinica, seguia-se a marcacdo do exame instrumental da
degluticéo — videofluoroscopia. A mée ou cuidador (a) da crianca era orientado (a) a procurar
o setor de radiodiagnostico do Hospital Bardo de Lucena, em data e horério agendados pela

fonoaudiologa que realizou a avaliacao clinica, de acordo com a sua disponibilidade.

O equipamento utilizado foi seriografo telecomandado, da marca VMI - Serimatic
Pulsar Plus®, com mesa inclinada a 90 graus. As imagens foram transmitidas a um monitor de
video duplo de 14 polegadas e, simultaneamente, a um aparelho de gravador de DVD, marca
LG®, modelo RH397H, no qual os exames foram gravados no HD do préprio aparelho e em
DVD. A coleta era concluida com a devolutiva e entrega do resultado do exame a cada

responsavel.
ANALISE ESTATISTICA

Para alimentacdo do banco de dados foi utilizado o software EPI INFO versdo 6,04,
cujo processamento foi realizado em dupla entrada, a fim de verificar a consisténcia da

digitagdo, através do recurso validate.

O estudo da acuracia foi realizado segundo as orientagdes da STARD checklist, que
apresenta 0s principais passos a serem seguidos em cada etapa da pesquisa, totalizando 25

itens para elaboragéo de estudos com este desenho (BOSSUYT et al., 2003).

A validagdo da acuracia da avaliacao clinica no diagnostico das disfagias, utilizando a
videofluoroscopia como padrdo ouro, foi expresso pelos célculos da sensibilidade
(identificacdo dos verdadeiros positivos), especificidade (identificacdo dos verdadeiros

negativos), valor preditivo positivo (proporcdo de individuos verdadeiramente positivos em
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relagdo aos diagnosticados positivos pelo teste), valor preditivo negativo (proporcédo de
individuos verdadeiramente negativos em relacdo aos diagnosticos negativos pelo teste) e pela
acuracia (total de acertos, ou seja, o0 total de verdadeiramente positivos e verdadeiramente

negativos, em relacdo a amostra estudada).

Para verificar a existéncia de associacdo foi realizado o teste Qui-Quadrado para as
variaveis categoricas. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca (p < 0,05) e 0s
resultados estdo apresentados em forma de tabelas 2 x 2 com suas respectivas frequéncias
absoluta e relativa. Para realizacdo das analises foram utilizados os softwares Excel 2007 e o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 13.0 para Windows.

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, através do parecer de nimero 108/2011,
CAAE 0438.0.172.00-10.

RESULTADOS

Das criangas estudadas 60,2% do sexo masculino, 43,0% demonstravam compreensao
verbal e 53,5% interagiam com alguma forma de comunicacdo. O controle cefalico e de
tronco estiveram ausente em 21,5% e 50,5% respectivamente. Em relacdo a postura habitual
da cabeca foi verificado 36,6% em flexdo e 41,9% em hiperextensdo. A maioria da amostra
(86,0%) permanecia sentada com auxilio do adulto ou algum artefato que ajudasse a se manter

nesta posicao.

Com relacdo a alimentacéo, 49,5% recebiam dieta exclusivamente por via oral com
presenca de engasgos durante a oferta e, 95,7% tinham a consisténcia pastosa como
predominante em seu cardapio. Durante a alimentacdo, 68,8% faziam ou recebiam a dieta
sentadas no colo do adulto. Das 93 criancas, 52,7% apresentavam respiragdo ruidosa e, em
43,0% das criancas, ndo houve alteracdo significativa de peso nos ultimos meses (dado

fornecido pelo responsavel).

Foi realizado diagndstico clinico de aspiracdo para consisténcia liquida na avaliacéo

clinica em 7,5% das criancas, enquanto que na videofluoroscopia, utilizando-se esta mesma
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consisténcia, esta aumentou para 43,0%. Quando avaliada a consisténcia pastosa, registrou-se
aspiracdo na avaliagdo clinica para 6,5% da amostra e 26,9% no exame padrao ouro.

A media da idade do cuidador foi de 31 anos, sendo em sua maioria as maes das
criancas. O nivel de escolaridade encontrado na amostra foi baixo, na medida em que mais de

um tergo dos cuidadores afirmaram ter ensino fundamental incompleto.

ACURACIA DA AVALIACAO CLINICA

Na TABELA 1 estdo descritos sensibilidade, especificidade e valores preditivos da
avaliacdo clinica no diagndstico das disfagias para a consisténcia pastosa, tendo como padrédo

ouro a videofluoroscopia da deglutig&o.

Verificou-se que a avaliacdo clinica apresentou baixa sensibilidade para detectar a
disfagia na consisténcia avaliada. A acuracia da avaliacdo clinica no diagnostico da disfagia
foi baixa (52,2%), ndo sendo encontrada diferenca estatisticamente significante na

comparacao entre os métodos (p=0,8).

TABELA1  Acurécia do diagnostico clinico das disfagias na consisténcia pastosa.

Disfagia . Disfagia .
PRI Videofluoroscopia
Avaliacéo clinica Si NG valor*
da degluticdo m a0 p-valor
n (%) n (%)
Sim 25 (50,0%) 25 (50,0%) 0,80
Nao 19 (45,2%) 23 (54,8%)
(*) Teste Qui-Quadrado
SEN =56,8 % (IC 95 % 41,1 - 71,3) VPP=50,0 % (IC 95 % 35,7 - 64,3)
ESP =47,9 % (IC 95 % 33,5 - 62,6) VPN=154,8 % (IC 95 % 38,8 - 69,8)

Os valores de sensibilidade, especificidade e valores preditivos da avaliagdo clinica no
diagnostico das disfagias para a consisténcia liquida, tendo como padrdo ouro os achados da

videofluoroscopia da degluticdo séo apresentados na TABELA 2.

A acurécia da avaliacdo clinica no diagnostico da disfagia para a consisténcia testada
foi baixa (53,4 %). Ndo foi verificada diferenca estatisticamente significante entre a avaliagéo

clinica e a videofluoroscopia (p=1,0).
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Houve maior sensibilidade no diagndstico clinico da disfagia na consisténcia liquida,

apresentando, porém, um baixo valor.

E importante destacar maior valor preditivo positivo para a consisténcia liquida,

entretanto com baixa acuracia da avaliacdo clinica (59,6%).

TABELA2  Acuracia do diagndstico clinico das disfagias na consisténcia liquida.

Disfagia . Disfagia .
PRI Videofluoroscopia
Avaliacdo clinica Sim NE o-valor*
da degluticdo
n (%) n (%)
Sim 34 (59,6%) 23 (40,4%) 1,00
Nao 18 (58,1%) 13 (41,9%)
(*) Teste Qui-Quadrado

SEN = 65,4 % (IC 95% 50,8 — 77,7) VPP=159,6 % (IC 95% 45,8 - 72,2)

ESP =36,1 % (IC 95% 21,34 - 53,8) VPN=41,9 % (IC 95% 45,1 - 60,7)

DiscussAo

Os resultados deste estudo demonstraram baixa acuracia da avaliacdo clinica no
diagndstico das disfagias em relacdo a videofluoroscopia para as consisténcias pastosa e
liguida. A sensibilidade e a especificidade foram baixas, entretanto, foi observado que a
sensibilidade apresentou maior valor que a especificidade, independente das consisténcias
testadas. Os valores preditivos também foram baixos. Estes achados indicam que a avaliacédo
clinica pode ndo realizar o diagnostico preciso das disfagias em alguns cenarios clinicos
especificos, ou seja, provavelmente alteracbes na degluticdo ndo estdo sendo identificadas
através deste método. Achados semelhantes foram observados por outros autores (BLANCO
et al., 2008; FURKIM; BEHLAU; WECKX, 2003), quando descrevem aspectos comparativos
entre a avaliacdo clinica e a videofluoroscopia em criancas com alteragdes neuroldgicas.
Concluem, portanto que o diagnéstico clinico pode ndo perceber as dificuldades no processo

de degluticéo.

O fato de os valores de especificidade terem sido baixos pode sugerir que a avaliagdo
clinica na populacdo estudada, ndo detectou criangas com padrfes normais de degluticdo, ou
seja, aquelas com baixo ou nenhum risco de aspiracdo de saliva e/ou alimento. Esse dado é
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relevante, pois, para um instrumento que se propde a diagnosticar a disfagia, € importante que
seja mais sensivel do que especifico, e que apresente valor preditivo positivo satisfatério,
visto que a ndo identificacdo de criangas com risco de aspiracdo e dificuldades especificas na
degluticdo acarretaria em prejuizos funcionais na alimentacdo, quadros de pneumonias de

repeticdo, perda de peso, além de resultados menos eficientes na reabilitagdo fonoaudioldgica.

Os valores preditivos positivos da avaliagdo clinica no diagndstico das disfagias
apresentaram baixos valores no nosso estudo. Entretanto, para a consisténcia liquida, foi
observado o maior valor (59,6%). Smithard e colaboradores (1998) encontraram valor

preditivo positivo (50,0%) semelhante.

Assim, estudos envolvendo criangas com paralisia cerebral demonstraram maior
prejuizo na degluticdo para consisténcia liquida (LUCCHI et al., 2009; MARRARA et al.,
2008; SILVERIO; HENRIQUE, 2009; VIVONE et al., 2007; WRIGHT; WRIGHT;
CARSON, 1996). E possivel que estes achados se justifiquem a partir de que o diagndstico
clinico das disfagias nesta consisténcia, em principio, seja mais facilmente percebido. Por
outro lado, ndo se pode afirmar que, quando a crianca apresentou dificuldade na degluticdo
para esta consisténcia na avaliacdo clinica, de fato, tenha ocorrido presenca de disfagia para
liquidos, devido ao baixo valor preditivo positivo demonstrado no presente estudo, uma vez
que este valor indica a proporcdo dos individuos verdadeiramente positivos em relacdo aos

diagnosticados positivos pelo teste.

Nossos resultados indicam valores de sensibilidade de 65,4% e especificidade de
36,1% no diagnostico clinico das disfagias para consisténcia liquida, porém ndo foi
encontrada diferenca significativa entre os métodos estudados. Estes dados indicam que nao
houve relacdo entre os achados da avaliagdo clinica da degluticdo e do exame de

videofluoroscopia no diagndstico das disfagias.

Outros estudos semelhantes de acuracia da avaliagdo no diagndstico das disfagias
foram encontrados, porém com diferentes valores de sensibilidade e especificidade. A
despeito disso, o estudo de Mccullough, Wertz e Rosenbek (2001) indicou alta sensibilidade e
baixa especificidade da avaliacéo clinica com valores de 90,0% e 47,0%, respectivamente, em

populacdo de adultos pos-acidente vascular encefélico.

Achados semelhantes a este, foram revelados no estudo de Dematteo, Matovich e
Hjartarson (2005) em criancas com dificuldades na degluticdo e faixa etaria entre zero e 15
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anos de idade. Os autores demonstraram sensibilidade de 92,0% para avaliagdo clinica no
diagndstico de aspiragdo para a consisténcia liquida comparada a videofluoroscopia, este
ultimo considerado padrdo ouro. Blanco e colaboradores (2008) corroboram os achados
acima, em pesquisa com criancas disfagicas com idades entre um més e cinco anos de vida.
Esses autores evidenciaram valores de sensibilidade acima de 90,0% para avaliagdo clinica.
Os nossos resultados concordam com os dos autores acima, uma vez que, o diagnéstico

clinico foi mais sensivel que especifico, porém com valores diferentes.

Um aspecto importante que deve ser enfatizado é o fato de apesar de alguns dos
estudos citados ndo terem sido realizados exclusivamente em criancas ou em populagédo
semelhante a envolvida neste estudo, a avaliagdo clinica deve ter como propésito o
diagndstico das alteracdes da degluticdo, principalmente em casos com risco de aspiraco,
independente do individuo exposto ou sua doenca de base. Nossos resultados sugerem que
criancas com dificuldades na degluticdo podem nédo ser diagnosticadas de forma precisa,
através da avaliacdo clinica como método diagnoéstico. Desta forma, as consequéncias desta
pratica sugerem abordagens terapéuticas pouco eficientes, na medida em que o diagnéstico
correto, preciso e detalhado pode ser o meio ativo deste processo de reabilitacdo (BAYLOW
et al., 2009). Convém ressaltar que a avaliacdo clinica é de extrema importancia na terapia,
principalmente por ser instrumento ativo no dia a dia do manejo da crianca com alteracdes na

degluticéo.

Talvez por estas razbes, a maioria dos estudos concorda que avaliacdo clinica da
degluticdo e videofluoroscopia sdo instrumentos de diagnostico que se completam e, apesar
de terem como proposta avaliar 0 mesmo evento, o fazem de forma e em momentos diferentes
(BAKIE et al., 2005; RUGIU, 2007; MARRARA et al., 2008; QUEIROZ et al., 2011). Neste
sentido, dependendo do grau de comprometimento na degluticdo, o diagnostico clinico
preciso se torna dificil, surgindo desta forma, a necessidade de um exame com caracteristicas

mais objetivas.

Essas consideracdes nos fazem pensar na importancia da funcdo do fonoaudiologo
neste processo de investigaco clinica e complementar. E imprescindivel que este profissional
esteja atento a contribuicdo que estes métodos fornecem a préatica, visto que ambos
apresentam vantagens e desvantagens, mas que sdo indispensaveis no diagnostico das
disfagias. Desta forma, € importante destacar que a avaliacdo clinica por si s, pode nédo

oferecer um diagndstico preciso das disfagias em criangas com comprometimento
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neuroldgico, mesmo com avaliadores experientes. A videofluoroscopia é realizada em um
determinado momento no tempo, ou seja, também poderdo acontecer situagdes em que este
exame pode ndo mostrar o quadro real da degluticdo da crianca, devido a mudanca na rotina
da alimentacdo. Entretanto, este exame € quantificador e dindmico, pois permite a
visualizagdo de todo o processo de degluticdo por ser considerado um método complementar
de diagndstico por imagem.

Um aspecto particularmente importante se refere a dificuldade em encontrar estudos
que tenham utilizado uma metodologia semelhante a nossa. A maioria dos trabalhos nédo
apresenta padronizagdes pertinentes as caracteristicas da amostra, consisténcia dos alimentos,
utensilios e forma de oferta. Além disso, estes estudos aparentemente demonstraram valores
altos de sensibilidade, o que conta positivamente para a avaliacdo clinica. Assim, nossos
resultados podem direcionar um olhar clinico mais critico para o diagnostico das disfagias na

populacdo infantil.

E importante destacar o fato de maior frequéncia de aspiracdo de alimento ter sido
registrada por ocasido da videofluoroscopia. Assim, vale ressaltar que houve empenho em
minimizar aspectos referentes a mudanca na alimentacdo e na postura habitual das criancas
que, por um lado, ndo mudasse a rotina da crianga, por outro, ndo comprometesse a natureza

do exame.

O fato de ndo terem sido coletados dados referentes ao tipo de paralisia cerebral, pode
ser considerada uma limitacdo deste estudo. Embora um estudo recente ndo tenha observado
diferenca significativa entre este achado e a presenca de manifestacGes disfagicas. Os autores
sugerem que independentemente do tipo de paralisia cerebral, havera alteracdes na dindmica
da degluticdo (QUEIROZ et al., 2011).

E possivel inferir que outra limitacdo a ser considerada, seja o fato de ndo ter sido
realizado o indice de concordéncia entre as fonoaudiologas que realizaram a avaliagdo clinica
da degluticdo. Entretanto, todas foram devidamente capacitadas pela mesma fonoaudiologa,

com o objetivo de minimizar erros metodoldgicos.

No caso do nosso estudo, a avaliacdo clinica foi pouco eficaz no diagnostico das
disfagias em criancas com paralisia cerebral quando utilizadas as consisténcias pastosa e
liquida. Desta forma, a videofluoroscopia deve ser utilizada, sempre que possivel, como
método complementar de investigacdo dos comprometimentos da degluticao.
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CONCLUSAO

A avaliacdo clinica fonoaudioldgica da degluticdo apresentou baixa acurdcia no
diagnostico das disfagias em criancas portadoras de paralisia cerebral, retardo
neuropsicomotor e/ou disfuncdo neuromotora, quando comparada a videofluoroscopia,
independente da consisténcia do alimento oferecido, pastosa ou liquida. Os resultados deste
estudo demonstram, portanto, que a avaliacdo clinica pode, em alguns momentos, nao detectar
comportamentos alterados no processo de degluticdo. Assim, € fundamental que o
fonoaudiodlogo esteja atento as situagbes que envolvam dificuldades no diagndstico correto
dessas alteracOes para discernir acerca da escolha do método complementar mais apropriado.

Apesar de a videofluoroscopia ndo ser realidade em muitos municipios e estados do
nosso pais, além da dificuldade de acesso, trata-se de um exame complementar no diagndstico
preciso das disfagias, e, consequentemente, na identificacdo de condutas terapéuticas

eficientes para cada situagdo clinica.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O diagndstico preciso das disfagias em criancas com paralisia cerebral deve ser
realizado através das avaliacdes clinicas e instrumentais. A videofluoroscopia é considerada
padrdo ouro por sua capacidade de registro minucioso e detalhado de todo o processo de
transito do bolo alimentar desde a cavidade oral até o esofago, alem de quantificar o material

aspirado.

O que se tem observado na pratica clinica fonoaudioldgica é que, em algumas
situacOes, o diagnostico pode estar sendo deduzido a partir dos dados da histdria alimentar e
observacao da crianca. Ou seja, sinais e sintomas que se combinam na formacdo do conceito
de alterado, ndo necessariamente refletem o processo patolégico. As consequéncias desta
pratica podem culminar em condutas terapéuticas inadequadas, tais como, manutenc¢do da via

de alimentacdo oral associada a presenca de aspiracao.

Por isso, 0 uso da videofluoroscopia no diagndstico e terapia deve ser assumido como
parte integrante do protocolo de avaliacdo das alteracbes de degluticdo, levando em
consideracdo que o diagnostico clinico deve sempre preceder qualquer investigacao

complementar.

Este estudo contribuiu para minha formacdo académica e clinica, no sentido de
direcionar um olhar mais critico na pratica do diagndstico das disfagias por demonstrar
algumas lacunas da avaliacdo clinica. Por outro lado, nossos resultados reforcam que a
videofluoroscopia potencializa os achados da avaliacdo clinica, tornando-os complementares
no processo diagndstico.

Assim, ao final deste trabalho, outros questionamentos surgem como a possibilidade
de outros estudos com amostras mais homogéneas, escalas padronizadas da disfagia, além da
verificagdo de variaveis que poderiam ser mais facilmente identificadas tanto pela avaliacdo
clinica, como pela videofluoroscopia. Além disso, ainda ndo ha consenso na literatura, devido
as caracteristicas subjetivas e objetivas, de alguns aspectos destes instrumentos de

diagnostico.

Desta forma, os resultados atuais despertam para um futuro promissor, no qual os

investimentos serdo direcionados para estudos com desenhos metodoldgicos que estabelecam
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a acurdcia da avaliacdo clinica no diagndstico das disfagias em diferentes populacGes de
estudo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob 0 n°442/10 (CEP/CCS/UFPE) em: 05/ 04/ 2011

PESQUISA: Estudo comparativo entre avaliacdo clinica da degluticdo e videofluoroscopia em
criancas com paralisia cerebral.

PESQUISADORA: Brenda Carla Lima Aradjo

Esse termo de consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Peca ao pesquisador
que explique as palavras ou informacdes ndo compreendidas completamente.

Introducéo:

Seu / sua filho(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa: Estudo comparativo entre
avaliacdo clinica da degluticdo e videofluoroscopia em criangas com paralisia cerebral. Se decidir
participar, é importante que leia estas informacg6es sobre o estudo. A qualquer momento, vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao ira lhe prejudicar em
nada na relagdo com o pesquisador ou com esta instituicdo. No caso de vocé escolher néo
participar mais deste estudo, devera dizer ao profissional e/ou o pesquisador que esteja lhe
atendendo. E preciso entender a natureza e os riscos da sua participagdo para dar o seu
consentimento livre e esclarecido. Este estudo tem por objetivo comparar o resultado da
avaliacdo clinica fonoaudiolégica com o resultado do exame da videofluoroscopia da degluticao
em criangas portadoras de paralisia cerebral e/ou retardo neuropsicomotor e/ou disfuncéo
neuromotora.

Procedimentos do estudo:

Se aceitar em fazer parte deste estudo, sua participacdo serd: responder a um questionario, com
perguntas diretas e objetivas sobre dados de identificagdo, socioeconémicos e como seu(sua) filho(a)
esta comendo (a). Apds a entrevista, o (a) seu(sua) filho(a) sera submetido(a) a uma avaliagdo de suas
estruturas da boca e postura global (qual a posicdo no dia-dia do(a) seu (sua) filho(a)). A partir dai sera
realizado o exame da videofluoroscopia da degluticdo, que é um exame de raio X com contraste
branco ( sulfato de bério de baixa densidade) que sera colocado na comida. O exame ver como a
crianga esta engolindo, ou seja, se a comida estd entrando no lugar correto, desde a boca até o
estbmago, em movimento real. Este exame é realizado com comida e gravado em DVD. Todas as
informacdes coletadas serdo utilizadas para formar o banco de dados e serdo analisadas e estudadas.
Riscos e desconfortos:

O estudo ocorrera através de perguntas (entrevista), exame fonoaudioldgico e realizagdo de raio X,
que, apesar de breve, ha exposi¢do da crianca a radiagdo, representando pequeno risco a integridade da
salde da crianga. Outro ponto importante, que podera desencadear discreto desconforto ou algum tipo
de constrangimento pode estar no fato de vocé ser convidada a responder algumas perguntas, como
também pelo tempo que investira para participar do estudo.

Beneficios:

Os pais da crianca poderdo pegar os resultados dos exames realizados durante o processo de coleta. A
pesquisadora se compromete a comunicar quaisquer comprometimentos encontrados no processo de
alimentacdo de seu (sua) filho (a), como também nas estruturas orais, especificamente na fungdo da
degluticdo da crianca, ou seja, como a crianca esta engolindo.

Visto que as criancas ja estardo em atendimento nos ambulatério de fonoaudiologia, pediatria,
neuropediatria e/ou gastroenterologia ndo serd necessario encaminhé-las para atendimento. Caso
alguma crianca eventualmente ndo tenha sido encaminhada pelos ambulatérios de fonoaudiologia,
pediatria, neuropediatria e/ou gastroenterologia, estas receberdo orientacGes sobre a alimentacdo e
cuidados como a crianca estd engolindo. Havera retorno a familia dos resultados dos exames
realizados durante o processo de coleta, com entrega de copia e laudo do exame aos participantes.As
informacBes obtidas por meio do estudo poderdo ser importantes para descoberta de novas condutas
com referéncia a pratica alimentar e a degluticdo em criangas com paralisia cerebral.
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Custos / Reembolso:

Vocé ndo tera nenhum gasto e ndo serd cobrada pela sua participacdo no estudo. Além disso, ndo
receberd nenhum pagamento pela sua participacao.

Caréter confidencial dos registros:

Algumas informaces obtidas nesse estudo ndo poderdo ser mantidas em segredo, porém quando o
material do seu registro for utilizado, seja para propdsitos de publicacdo cientifica ou educativa, sua
identidade e a de seu(sua) filho(a) serdo preservadas, ou seja, vocés ndo serdo identificados de forma
alguma.

Para obter informacd@es adicionais:

Vocé receberd uma clpia deste termo, constando o telefone da pesquisadora e podera tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Também podera procurar
diretamente o comité de ética e pesquisa em seu em que este estudo esta cadastrado.

Pesquisadora responsavel: Brenda Carla Lima Aradjo — Av. Gov. Carlos de Lima Cavalcante — 3037 —
apt-703 — Olinda-PE, CEP: 53130-530, Tel: 81-92117094.

Comité de ética da Universidade Federal de Pernambuco — Avenida da Engenharia, s/n — 1° andar,
CEP- 50740-600 Cidade Universitaria — Recife — PE, Brasil. Tel.: 2126 8588.

Declaracao de consentimento:

Li, ou alguém leu para mim, as informagdes deste documento antes de assinar esse termo de
consentimento. Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informag6es acima. Declaro
também que toda linguagem técnica utilizada na descricdo desse estudo de pesquisa foi
satisfatoriamente explicada e que recebi resposta para todas as minhas ddvidas. Confirmo também que
recebi uma cépia deste formulario de consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar do
estudo em qualquer momento sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.

Dou o meu consentimento de livre e espontdnea vontade e sem reservas para que meu
filho participe desse estudo.

Assinatura do pai ou responsavel Local e data

NOME EM LETRA DE FORMA

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, 0s possiveis riscos e
beneficios da participacdo no mesmo, junto ao participante e/ou seu representante autorizado. Tenho
bastante clareza que o participante e/ou seu representante recebeu todas as informacdes necessérias,
que foram fornecidas em uma linguagem adequada e compreensivel e que ela compreendeu essa
explicagéo.

Assinatura do pesquisador Local e data

Assinatura da Testemunha 1 Local e data

NOME EM LETRA DE FORMA

Assinatura da Testemunha 2 Local e data

NOME EM LETRA DE FORMA
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ANEXO A - PROTOCOLO DA AVALIACAO CLINICA DA DEGLUTIGCAO

FACEPE/ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
APQ — 0843-4.07/08
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
DISFAGIAS OROFARINGEAS EM CRIANGCAS COM PARALISIA CEREBRAL

PROTOCOLO DE COLETA - AVALIACAO CLINICA DA DEGLUTICAO

DATA ATUAL: I AVALIADO POR:

Crianca N°

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL:

Nome: Idade: anos

Grau de parentescocomacrianga: 1 ( )made 2 ( )pai 3( )avd 4 ( )tia 5( )outro

IDENTIFICACAO DA CRIANCA:

Nome: Data de nascimento: ___ /[
Idade: anos Sexo: 1( ) masculino 2 () feminino
QUEIXA:

DIAGNOSTICO CLINICO:
MEDICO ASSISTENTE:
HISTORICO DA DOENCA ATUAL:

DIETA ATUAL.:

MEDICAGAO ATUAL:

1 - INFORMACOES GERAIS

1.1. NIVEL DE CONSCIENCIA E ATENCAO: 1 ( ) consciente 2 ( ) atento 3( ) responsivo

4 () cooperativo 5 ( ) apatico 6 () ndo-cooperativo 7 () sonolento

1.2. LINGUAGEM / COGNIGAO: 1( )fala 2 () comunica-se 3 ( ) compreende

1.3. AUDICAO: 1( )normal 2 () diminuida 3 () n&o sabe informar

1.4. RESPIRACAO: 1 ( )limpa 2 () com secrecdo 3 ( ) tragquedstomo

1.5. REGISTRO DE BRONCO-ASPIRACAO: 1( )sim 2( )ndo

1.6. REFLUXO GASTROESOFAGICO: 1( )sim 2 ( )néo

1.7 CURVA PONDERAL DOS ULTIMOS MESES: 1( )declinio 2 ( )mantida 3 ( ) ascendente

1.8 ALIMENTACAO: 1( )VO 2 () VO com engasgos 3( )SNE 4 () gastrostomia
1.9. AUTONOMIA PARA SE ALIMENTAR: 1( )sim 2( )nao

1.10. POSTURA: 1 ( ) sentado em cadeira 2 () sentado no colo 3 () inclinado 4 () deitado

1.11. TRATAMENTOS ASSOCIADOS: 1 ( )Fisio Motora 2 ( )Respiratéria 3 ( ) Outro Qual?
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2. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
Familia/ Condi¢des de moradia
2.1 Quantas pessoas moram em casa? adultos criangas
2.2 Quem é o chefe da familia? 1( )pai 2( )mae 3 ( ) outros

2.3 No més passado, qual foi a renda, em Real (R$), de cada pessoa que mora na sua casa e trabalha?

1% pessoa R$ 2%pessoa R$ 3% pessoa R$ renda total R$
2.4- A casa tem os seguintes bens?

1- radio 1( )sim 2( )nao 3 ( )ignorado

2- televisédo 1( )sim 2 ( )nao 3 ( )ignorado

3- geladeira 1( )sim 2( )nao 3 ( )ignorado

4- fogdo a gas 1( )sim 2( )nao 3 ( )ignorado

5- liquidificador 1( )sim 2( )nao 3 ( )ignorado

Mée

2.5 Qual foi a dltima série que a senhora completou na escola?

1 ( ) ensino fundamental completo 5 ( ) profissionalizante

2 () ensino fundamental incompleto 6 () universidade

3 ( ) ensino médio completo 7 () nado sabe

4 () ensino médio incompleto 99 (' ) nunca foi a escola
2.6 Este é o(a) seu(sua) primeiro(a) filho(a)? 1( )Sim 2( )Néo
2.7 Além deste, quantos filhos a senhoratem? 1 ( )um 2 ( ) dois 3( )trés 4 () quatro

5 ( ) mais de quatro 88 ( ) ndo se aplica

Pai
2.8 A senhora tem um companheiro? 1 ( )sim 2( )nao
2.9 Este é o pai deste seu filho? 1( )sim 2( )nao 88 () ndo se aplica
2.10 Qual é a idade dele? anos 88 ( ) ndo se aplica

2.11 Qual foi a ultima série que ele completou na escola?

1 ( ) ensino fundamental completo 6 ( )universidade

2 () ensino fundamental incompleto 7 () nao sabe

3 () ensino médio completo 99 () nunca foi a escola
4 () ensino médio incompleto 88 ( ) ndo se aplica

5 () profissionalizante

3. SOBRE ALIMENTAGAO DA CRIANCA;

3.1 Como oferece esse alimento?

1 copo 1( )sim 2( )nao
2 colher 1( )sim 2( )nao
3 mamadeira 1( )sim 2( )nao
4 outro 1( )sim 2( )nao
88 Nao se aplica ()
3.2 A criancga ja utiliza alimentos pastosos? 1 ( )sim 2( )nao
3.3 Com que idade introduziu o alimento pastoso? meses e dias 88 ( ) ndo se aplica

3.4 Qual o alimento pastoso oferecido?
1 mingau fino 1( )sim 2( )nao
2 papa (grossa) 1( )sim 2( )nao
3 fruta raspada/amassada 1( )sim 2( )nao
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4 sopa liquidificada 1( )sim 2( )nao
5 legumes amassados 1( )sim 2( )nao
88 n&o se aplica ()
3.5 Com que idade introduziu o alimento sélido? meses e dias 88 ( ) ndo se aplica
3.6- Qual o alimento sélido oferecido?
1 Péo 1( )sim 2( )nao
2 Carne 1( )sim 2( )nao
3 Fruta 1( )sim 2( )nao
4 Biscoito 1( )sim 2( )nao
88 Nao se aplica ()
4-AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA GERAL 0- Adequado 1- Inadequado 2- Nao observado
4.1 Aspecto geral da face: ()
4.2 Sensibilidade: 1( )face 2 () intra-oral 3( )lingua
4.3. Paladar: 1( )doce 2 ( ) salgado 3 ( )azedo
4.4 Higiene oral: ()
4.5 Elementos dentarios: ()
4.6 Mobilidade espontanea: 1 ( ) labios 2( ) lingua 3( )mandibula 4 ( ) palato 5 ( ) laringe
4.7 Esfincter labial: () 4.8 Escape de saliva: ( ) 4.9 sialorréia: ()

4.10 Reflexo de degluticéo:
4.13 Ausculta: ()

()

5-AVALIAGCAO CLINICA DA DEGLUTICAO

Postura durante a alimentagao

4.11 Reflexo de GAG:
4.14 Qualidade vocal:

()
()

4.12 Reflexo de tosse: ( )

5.1 Controle cefélico () presente ( ) ausente

5.2 Postura de cabeca () adequada () flexdo () hiperextenséo

5.3 Controle de tronco () presente () incompleto () ausente

5.4 Posicédo () sentado s/ apoio () sentado c/ apoio (' )inclinado

Apresentacéo do alimento

5.5 Liquido () mamadeira ( ) copo () colher () canudo ( ) seringa

5.6 Pastoso () copo () colher ( ) canudo ( ) seringa

5.7 Solido () pega com a mdo () colher ( ) garfo

FASE ORAL 0- Adequado 1- Inadequado 2- N&o observado
PASTOSO LiQUIDO SOLIDO

5.8 Captacéo do bolo () () ()

5.9 Vedamento labial () () ()

5.10 Movimento de lingua () () ()

5.11 Preparo do bolo () () ()

5.12 Degluticéo () () ()

5.13 Limpa ap6s degluticéo () () ()

FASE FARINGEA 0- Adequado 1- Inadequado 2- N&o observado
PASTOSO LiQUIDO SOLIDO

5.14 Propulséo do bolo () () ()

5.15 Disparo do reflexo () () ()

5.16 Levantamento de laringe () () ()
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INTERCORRENCIAS DURANTE A AVALIACAO 1- Néo 2- Sim
PASTOSO LiQUIDO SOLIDO
5.17 Choro ) (
5.18 Tosse
5.19 Engasgo
5.20 Vémito
5.21 Fadiga / Sonoléncia
5.22 Dispnéia / Cianose
5.23 Qutros sinais clinicos de aspiragao

5.24 Aspiracao

~ N N N~ N~~~
— O~ — — ~— ~— — ~—
— = — — — — — ~— ~—

)
)
)
)
)
)
)
)

~ N N A~ N~~~

5.25 Alterac¢&o na qualidade vocal
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ANEXO B - PROTOCOLO DO EXAME DE VIDEOFLUOROSCOPIA DA DEGLUTICAO

FACEPE/ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
APQ - 0843-4.07/08
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
DISFAGIAS OROFARINGEAS EM CRIANGAS COM PARALISIA CEREBRAL

PROTOCOLO DE COLETA — AVALIACAO DA VIDEOFLUOROSCOPIA DA DEGLUTICAQ

DATA ATUAL: /1 AVALIADO POR:

Crianca N°

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL:
Nome: Idade: anos
Grau de parentescocomacrianga: 1( )mde 2( )pai 3( )avo 4( )tia 5( )outro

IDENTIFICACAO DA CRIANGCA:

Nome: Data de nascimento: __ /|
Idade: anos Sexo: 1 () masculino 2 ) feminino
QUEIXA:

DIAGNOSTICO CLINICO:

MEDICO SOLICITANTE:

HISTORICO DA DOENGA ATUAL:

DIETA ATUAL:

MEDICACAO  ATUAL:

EXAME:

1.Postura durante a alimentacao

1.1 Controle cefélico () presente ( ) ausente

1.2 Postura cefalica ( ) adequada () flexao () hiperextenséo

1.3 Controle de tronco () presente () ausente

1.4 Posigao () sentado s/ apoio () sentado c/ apoio (' )inclinado

1.5 Incidéncia radiologica () perfil direito () antero-posterior

2 FASE ORAL 0 - Adequado 1 -Inadequado 2 - Presenca 3 - Auséncia
PASTOSO LiQUIDO SOLIDO

2.1 Captacéo do bolo () () ()

2.2 Vedamento labial () () ()

2.3 Escape labial () () ()

2.4 Movimento de lingua () () ()

2.5 Preparo do bolo () () ()

2.6 Palato ésseo () () ()

2.7 Palato fibroso () () ()

2.8 Limpa ap6s degluticio () () ()

2.9 Regurgitacéo nasal () () ()

2.10.Escape prematuro
para regiéo faringo-laringea () () ()
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3. FASE FARINGEA 0 - Adequado 1-Inadequado 2 - Presenca 3 - Auséncia
PASTOSO LiQuIDO SOLIDO
3.1 Propulséo do bolo () () ()

3.2 Desencadeamento da
degluticdo involuntaria

3.3 Deslocamento hiéide- laringe
3.4 Horizontalizacéo da epiglote
3.5 Deglutigdes multiplas

—_~ o~ o~~~
~— — — — ~—
—~ o~ o~~~
~— — — — ~—
~ o~ o~ o~ ~
~— — ~— ~— ~—

3.6 Acumulo de contraste orofaringe

3.7 Passagem do bolo pelo seguimento
faringo-esoféagico
3.8 Necessidade de manobras compensatorias

3.9 Penetragao laringea de contraste

3.10 Microbroncoaspira¢des de contraste

—_~ o~ o~ o~
— — ~—
—_~ o~ o~ o~
~— — ~—
—~ o~ o~ ~~
— — ~— ~——

3.11 Reflexo de tosse

4. FASE ESOFAGICA 0 - Adequado 1-Inadequado 2-Presenca 3 - Auséncia
PASTOSO LiQUIDO SOLIDO
4.1 RGE () () ()

4.2 Transito esofagico () () ()
4.3 Actimulo de contraste em regido eséfago () () ()
4.4 Esvaziamento gastrico completo () () ()
CONCLUSOES:

() 1)- Degluticao dentro / préximo dos parametros de normalidade para a idade.

() 2)- Degluticao funcional / ndo funcional.

() 3)- Disturbio da degluti¢éo do tipo

() 4)- Auséncia/ presenca de penetracao laringea / microbroncoaspiracéo de contraste.

(' ) 5)- Uso de manobra facilitadora

Recife, de de
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ANEXO C - CARTA DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N°. 108/2011 - CEP/CCS Recife, 05 de abril de 2011

Registro do SISNEP FR — 387171

CAAE - 0438.0.172.000-10

Registro CEP/CCS/UFPE N° 442/10

Titulo: Estudo comparativo entre avaliacdo clinica da degluticéo e videofluoroscopia em criangas com

paralisia cerebral
Pesquisader Responsavel: Brenda Carla Lima Aratjo

Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanes do Ceniro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e analisou de
acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Satde, o protocolo de pesquisa em
epigrafe, liberando-o para inicio da coleta de dados em 05 de abril de 2011.

Ressaltamos que a aprovagdo definitiva do projeto sera dada ap6s a entrega do relatério final,

conforme as seguintes orientacdes:

a) Projetos com, no méximo. 06 (seis) meses para conclusdo: o pesquisador devera

enviar apenas um relatério final;

b) Projetos com periodos maiores de 06 (seis) meses: 0 pesquisador devera enviar

relat6rios semestrais.

Dessa forma, o oficio de aprovacio somente seré entregue ap0s a analise do relatoério final.

Atenciosa ehte

Prof. i Couto
Coordenador do CEP/2CS / UFPE

A
Mestranda Brenda Carla Lima Aradjo
P6s-Graduagédo em Saude da Crianca e Adolescente - CCS/UFPE

Av. da Engenharia, s/n — 1° Andar, Cid. Universitaria, CEP 50740-800, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588;
www.ufpe br/ccs; e-mail: cepces@ufpe.br
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ANEXO D - CARTA DO RELATORIO FINAL DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Av. da Engenharia. s/n — 1° Andar. Cid. Universitaria. CEP 50740-600. Recife - PE.
Tel/fax: 81 2126 8588 - ww e br/ccs; e-mail: cepccs@ufpe.br

Oficio N°. 192/2012 - CEP/CCS
Recife, 26 de margo de 2012

A
Mestranda Brenda Carla Lima Aragjo
Programa de Pés-Graduacdo em Satde da Crianga e Adolescente - CCS/UFPE

o0

Registro do SISNEP FR - 387171

CAAE - 0438.0.172.000-10

Registro CEP/CCS/UFPE N° 442/10

Titulo: Acuracia do diagnéstico clinico das disfagias em criancas com paralisia cerebral.
Pesquisador Responsavel: Brenda Carla Lima de Aratjo

Senhor (a) Pesquisador (a):

O Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) recebeu em 22/03/2012 o relatério
final do protocolo em epigrafe e considera que o mesmo foi devidamente aprovado por este

Comité nesta data.

Atenciosamente

\{Zu@a ilacn Rased

()) Prof. Geraldo Bosco Lindoso Couto
Coordenador do CEP/ CCS / UFPE




