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RESUMO

Objetivo: Investigar os sinais e sintomas de voz e degluticio em pacientes
internados nas enfermarias de Cirurgia Geral e Cardiologia em um hospital
Universitario. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo transversal,
observacional. A populacédo foi formada por internados nas enfermarias de
Cirurgia Geral e Cardiologia. Para a avaliacao dos sinais e sintomas relacionados
a voz e a disfagia, foram utilizados os protocolos de autoavaliacdo Eat
Assessment Tool e a Escala de Sintomas Vocais. Foram estudados os fatores
de interferéncia na progressdo das escalas como: idade e tempo de
internamento. Foi realizada a analise descritiva da populacao do estudo por meio
das medidas de tendéncia central, para as variaveis quantitativas. Resultados:
34 pacientes foram incluidos no estudo, sendo a maioria do sexo feminino, com
idades entre 19 e 76 anos. Observou-se maior presenca de sinais e sintomas de
voz e degluticdo, segundo autopercepc¢ao dos pacientes com idade acima de 60
anos. Os pacientes que permaneceram mais de 5 dias internados, apresentaram
mais sintomas de degluticdo, mas ndo apresentaram sintomas relacionados a
voz. Concluséo: De acordo com a autopercepcao dos sinais e sintomas de voz
e degluticdo dos pacientes internados nas enfermarias, os idosos tiveram mais
sintomas de voz e degluticdo e aqueles que permaneceram internados por mais
de 5 dias tiveram mais sintomas de degluticdo. Dessa forma, idade avancada e
maior tempo de internamento representaram os principais fatores associados a
presenca de sintomas na voz e degluticdo de pacientes internados na unidade
hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Disfagia; Fonoaudiologia; Sinais e Sintomas; Qualidade
da voz; Avaliacdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To investigate voice and swallowing signs and symptoms in patients
hospitalized in the General Surgery and Cardiology wards of a university hospital.
Methodology: This is a descriptive, cross-sectional, observational study. The
population consisted of patients admitted to the General Surgery and Cardiology
wards. For the evaluation of signs and symptoms related to voice and dysphagia,
the self-assessment protocols Eat Assessment Tool and the Vocal Symptoms
Scale were used. Interfering factors in the progression of the scales were studied,
such as: age and length of stay. A descriptive analysis of the study population
was performed using measures of central tendency for quantitative variables.
Results: 34 patients were included in the study, most of them female, aged
between 19 and 76 years. There was a greater presence of voice and swallowing
signs and symptoms, according to the self-perception of patients aged over 60
years. Patients who remained hospitalized for more than 5 days had more
swallowing symptoms, but did not have voice-related symptoms. Conclusion:
According to the self-perception of voice and swallowing signs and symptoms of
patients hospitalized in the wards, the elderly had more voice and swallowing
symptoms and those who remained hospitalized for more than 5 days had more
swallowing symptoms. Thus, advanced age and longer hospital stay represented
the main factors associated with the presence of voice and swallowing symptoms
in patients admitted to the hospital unit.

KEYWORDS: Dysphagia; speech therapy; Signs and symptoms; Voice quality;
Health Assessment.



INTRODUCAO

O papel do fonoaudidlogo no ambiente hospitalar teve enorme expanséao
nos ultimos anos e esta intrinsecamente relacionado aos aspectos cognitivos,
como a linguagem, ou as alteragdes da degluticdo®, sendo o desenvolvimento
da pratica de rastreio diagnostico dos disturbios de degluticdo e voz importantes
para a identificacdo de sinais de risco de broncoaspiracdo pulmonar e
pneumonias. No que diz respeito a Fonoaudiologia hospitalar com foco nas
enfermarias, o trabalho fonoaudioldgico traz consigo encargos e competéncias
para a reabilitacdo dos disturbios da degluticdo que impactam na qualidade de
vida dos pacientes admitidos®.

A capacidade do individuo em reconhecer a si e ao ambiente no qual esta
inserido, € de suma importancia para a avaliacdo fonoaudiolégica no ambito
hospitalar® ou seja, a relacdo do nivel de consciéncia auxilia na identificacédo de
fatores associados a autopercepc¢do dos sinais que podem estar associados aos
disturbios de voz e degluticdo, permitindo um mapeamento mais detalhado da
populacao de risco, onde muitas vezes o0 paciente ndo percebe as dificuldades,
seja pelo uso de medicacfes inerentes as condi¢des de internamento hospitalar,
ou por instabilidade clinica, como rebaixamento de consciéncia ou delirium®). Tal
identificacdo € feita rotineiramente, em sua grande maioria, através de
solicitacbes da equipe multiprofissional, baseada em queixas advindas do
paciente ou de familiares®.

Na perspectiva da qualidade de vida, sdo avaliados os fatores emocionais,
fisicos e sociais®®, dessa forma, sdo necessarias as ferramentas para
guantificar a percepcao dos sujeitos sobre o impacto de alguma alteracdo na
gualidade de vida dos mesmos, estes podem auxiliar o profissional no
direcionamento do tratamento®),

As fungdes de fonacédo e degluticdo possuem uma relagdo muito proxima,
pelo fato de compartilharem estruturas anatdémicas e neurais, mesmo sendo
processos distintos. Os mecanismos cerebrais que controlam as funcdes
reflexas da laringe, como protecdo de via aérea durante a tosse, vomito,
degluticao e aspiracao, sdo os mesmos que realizam o controle neurolégico da
voz, como por exemplo o sistema nervoso periférico, mais especificamente os
pares cranianos V, VII, IX, X, Xl, XIl, e o sistema nervoso central, que é
responsavel por toda atividade laringea de planejar e executar as acles
laringeas(™. Isso ocorre em decorréncia da dinamica da fonoarticulacdo e da
degluticdo, que dependem de varios fatores, como a integridade do sistema
nervoso, tdnus, mobilidade e sensibilidade das estruturas orofaringeas.

A producédo da voz depende de uma complexa atividade neurofisiol6gica
de questdes organicas e psicoldgicas, que envolvem o conjunto do aparelho
fonador®. Alteracdes na voz sdo comuns em pacientes que estdo sujeitos ao
desenvolvimento de disfagias, uma vez que, para que haja o ato de deglutir €
imprescindivel a agdo dindmica do complexo hiolaringeo e faringeo, atuando na
eficiéncia de coaptacdo gldtica e auxiliando na protecédo de via aérea®. Além
disso, pode-se observar também que caso haja uma reducdo na mobilidade das
estruturas dessa regiao, pode haver uma diminuicdo nas atividades de fala e
degluticao.

Considerando as interfaces anatomofisiologicas envolvidas nas funcoes
de voz e degluticéo, é possivel avalia-las e trabalha-las conjuntamente(. Alguns
sinais e sintomas sao observados mais frequentemente durante o processo de
avaliacdo, entre eles tosse, engasgo frequente, degluticdo lenta, e disfonia.



Comportamentos ou reagfes que podem estar relacionadas ao risco de
penetracdo de secrecdes, liquidos ou alimentos na regido laringea, bem como
ao risco de aspiracéo, servem de alerta (19,

Os sintomas que comumente relacionam a voz a degluticdo sao
rugosidade, soprosidade, reducao da loudness, maior esforco para falar, comida
presa na garganta, tosse e forca para engolir, estes sintomas podem refletir o
abaixamento da laringe chegando a 82 vértebra cervical na senescéncia. Diante
do exposto, o objetivo deste trabalho é investigar a autopercepcao dos sinais e
sintomas que relacionam a voz e a degluticdo, em pacientes internados nas
enfermarias de Cirurgia Geral e Cardiologia de um hospital universitario do
Nordeste do Brasil.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo observacional, transversal, descritivo,
com amostra por conveniéncia, de pacientes internados nas enfermarias de
Cirurgia Geral e Cardiologia, em um hospital universitario no Nordeste do Brasil,
e que nao tivessem sido submetidos a intervencdo fonoaudiol6gica na
enfermaria durante o tempo de internamento. Foram coletados os dados de
janeiro a fevereiro de 2023. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
Hospital, sob o nUmero de parecer 5.783.275, e todos 0s pacientes concordaram
em participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos na pesquisa pacientes adultos e idosos, que atenderam
aos critérios de inclusao: pacientes com dezoito anos ou mais, com escolaridade
de ensino fundamental completo, de ambos os sexos, que estiveram internados
nas enfermarias de Cirurgia Geral e Cardiologia, que ndo receberam
atendimento fonoaudiol6gico na enfermaria durante o periodo de hospitalizacéo,
com cognicao preservada, segundo o Mini Exame de Estado Mental (Mini
Mental) (FOLSTEIN, 1975). Foram excluidos da pesquisa 0s pacientes
hospitalizados em alimentagcdo por sonda gastrica, enteral, gastrostomia,
jejunostomia ou parenteral e aqueles clinicamente muito comprometidos -
pacientes em ventilagdo mecanica.

Através da coleta de dados no prontuario, foram coletados dados de
identificacdo, como idade, sexo, tempo de internacdo, enfermaria especifica e
namero do leito. Logo apds serem identificados os pacientes elegiveis, foi
realizada a ida ao leito, onde aconteceu a leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), em seguida foi realizada a avaliacéo
do estado mental, para avaliar a cognicdo do paciente. Posteriormente, foi
realizada avaliacao por meio de dois protocolos validados.

Na primeira etapa de avaliacdo, foi aplicado o protocolo Escala de
Sintomas Vocais (ESV), para observacdo dos sintomas relacionados a voz, A
escala € constituida por trinta questdes, divididas em trés subescalas: 15
questdes no dominio limitagc&o, oito no emocional e sete no fisico com pontuagao
de 0 a 4 de acordo com a frequéncia de ocorréncia, onde: nunca = zero (0) ponto,
raramente = 1 ponto, as vezes = 2 pontos, quase sempre = 3 pontos e sempre =
4 pontos. De acordo com o estudo de validacdo do protocolo, o valor de corte
estabelecido para disfonia € acima de 16 pontos!). A somatéria dos pontos é
dividida em quatro escores, onde o Grau Geral € o resultado total da escala, com
maximo de 120 pontos, Limitacdo (soma dos resultados das questbes 1, 2, 4, 5,
6, 8, 9, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 25 e 27, com valor maximo de 60 pontos),
Emocional (soma dos resultados das questdes 10, 13, 15, 18, 21, 28, 29 e 30,



com valor maximo de 32 pontos) e Fisico (soma das respostas das questdes 3,
7,11,12,19, 22 e 26, com valor maximo 28 pontos). Quanto maiores 0s escores
da ESV, maior a percepcao do paciente sobre seu desvio vocal®.

A segunda etapa contou com a aplicagdo do protocolo Eat Assessment
Tool (EAT-10), que conta com uma pontuacdo que varia de "0 - ndo é um
problema" a "4 - € um problema severo", para realizar o rastreio da degluticdo®?,
Buscou-se a identificacdo do risco de disfagia através da autopercepgédo dos
usuarios hospitalizados. O protocolo é composto por dez questdes, sendo trés
do dominio funcional, trés do dominio emocional e quatro do dominio fisico, que
podem afetar a degluticAo e consequentemente a qualidade de vida dos
pacientes. A pontuacdo menor que 3 significa que ndo ha risco de disfagia e
aspiracdo. Pontuacdo maior que 3, em cada questdo nesta escala significa
possivel risco para disfagia®?.

Para a analise estatistica dos dados, foram utilizadas as perguntas e suas

respectivas pontuacdes e classificacbes, através da observacao dos sintomas
mais frequentes, utilizando um método de analise descritiva através da medida
da analise de frequéncia absoluta, onde observou-se a prevaléncia das
manifestacdes envolvidas tanto na voz, quanto na degluticdo dos pacientes. Os
resultados encontrados no estudo foram tratados estatisticamente com os
seguintes testes: Teste de normalidade dos dados das pontuacdes para o EAT-
10 e ESV, e teste de comparacéo para as pontuacdes para a ESV, segundo a
escala para as questbes do EAT-10. Os questionarios protocolados foram
preenchidos e revisados para identificar possiveis lacunas e/ou incoeréncias nos
dados coletados.
Foi realizada analise descritiva da populacdo do estudo por meio das medidas
de tendéncia central, para as variaveis quantitativas. A analise foi feita para
descrever a necessidade de uma triagem para investigacao de sinais e sintomas
de voz associado a degluticdo dos pacientes internados no hostpital universitario,
respeitando as variaveis de idade, sexo e tempo de internacéo.

RESULTADOS

O estudo incluiu 34 pacientes, sendo 26 do sexo feminino (76,5%) e 8 do
sexo masculino (23,5%), entre 19 a 76 anos, com idade média de 47 anos e
desvio padrao de 15,7. 29 individuos (85%), estavam internados na enfermaria
de Cirurgia Geral, os 5 demais (15%) estavam internados na enfermaria de
Cardiologia, onde, durante o tempo estudado, houve menor rotatividade de
pacientes. Estdo apresentados na tabela 1 as variaveis independentes de idade,
sexo, enfermaria e tempo de internacéao.

Tabela 1 — Caracterizacdo da populagdo segundo os dados sociodemograficos. Brasil, 2023.

Variaveis Porcentagens
19 a 28 anos 12%
29 a 38 anos 18%
39 a 48 anos 32%
Idade (em anos) 49 3 58 anos 15%
59 a 68 anos 9%
69 a 78 anos 15%

Sexo Feminino 76%




Masculino 24%

A tabela 2 apresenta as medidas descritivas e frequéncias para os dados
ESV, segundo intervalos de idades, relacionando os sintomas vocais,
subdivididos em Grau Geral, Limitacdo Social, Limitagdo Emocional e Limitacéo
Fisica, e a prevaléncia desses grupos. No estudo, foi observado que a pontuacéo
do Grau Geral tende a aumentar conforme a idade. No que se refere aos
sintomas enquadrados como Limitacdo Emocional, observou-se que as idades
nao influenciam tanto quanto nas Limitacdes Fisicas e Sociais, chegando em
alguns momentos a serem nulas.

Tabela 2 — Distribuicdo das medidas descritivas para os dados ESV, segundo a idade dos
participantes. Brasil, 2023

Idade Medidas Limitacéo Limitacéo Limitacéo
L Grau Geral . . .
(em anos) Descritivas Social Emocional Fisica
Média 9,25 4,75 0 3,5
19 a 28 anos Desvio Padrao 9,215 4,113 0 3,416
Ccv 0,996 0,866 - 0,976
Média 6,333 2,667 6,333 2,333
29 a 38 anos Desvio Padrao 10,25 5,086 12,028 2,16
Ccv 1,619 1,907 1,899 0,926
Média 14,455 9,091 0,364 4,727
39 a 48 anos Desvio Padréo 6,876 5,804 0,809 2,832
Ccv 0,476 0,638 2,223 0,599
Média 21,8 15,2 1,8 4.8
49 a 58 anos Desvio Padrao 19,28 13,882 2,49 6,14
Ccv 0,884 0,913 1,383 1,279
Média 22,333 12,667 2,667 7
59 a 68 anos Desvio Padrao 22,502 13,317 4,619 5
Ccv 1,008 1,051 1,732 0,714
Média 21,2 14,2 0,4 6,6
69 a 78 anos  Desvio Padréo 19,614 16,223 0,548 5,367
CVv 0,925 1,142 1,37 0,813

Nos produtos referentes ao protocolo EAT-10, foi possivel observar que
mais de 30% dos pacientes na faixa etaria de 59 a 68 anos, responderam que
sentiam a comida presa na garganta apos a degluticdo (Q8), tossir durante a
refeicdo (Q9) e estressam-se para engolir (Q10). Entretanto, os sintomas
apresentados pelo grupo de paciente com faixa etaria entre 69 e 78 anos,
observou-se que 20% deles referiram perda de peso (Q1), referiram também



gue a dificuldade os impede de sair de casa (Q2), que fazem forca para engolir
sélidos (Q4), sentem dor ao engolir (Q6) e engolir tira o prazer de comer (Q7).
Em ambos os grupos a escala foi marcada em uma média de 3 pontos , como
pode ser analisado na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo das escalas das questdes EAT-10, segundo a idade dos
participantes. Brasil, 2023.

Escala EAT-10

Questdes Idade

EAT-10 (em anos) 0 1 2 3 4
19a28 100 0 0 0 0
29a38 100 0 0 0 0
39a48 81,82 9,09 0 0 9,09
Q1
49 a 58 80 20 0 0 0
59 a 68 100 0 0 0 0
69a78 80 0 0 20 0
19a28 100 0 0 0 0
29a38 83,33 16,67 0 0 0
39a48 81,82 9,09 0 0 9,09
Q2
49 a 58 100 0 0 0 0
59 a 68 100 0 0 0 0
69a78 80 0 0 20 0
19a28 100 0 0 0 0
29a38 83,33 16,67 0 0 0
39a48 81,82 9,09 0 0 9,09
Q3
49 a 58 60 40 0 0 0
59 a 68 66,67 33,33 0 0 0
69a78 100 0 0 0 0
19a28 75 25 0 0 0
29a38 66,67 33,33 0 0 0
Q4
39a48 72,73 9,09 9,09 0 9,09

49 a 58 80 0 20 0 0



Q5
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Q7

Q8
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59 a 68

69a78
19a28

29 a 38
39 a 48
Q10
49 a 58
59 a 68

69a78

66,67

60
100
100

81,82

100

66,67

100

33,33

9,09

33,33

Prosseguindo com as analises percentuais, na tabela 4, encontram-se as
porcentagens para as escalas das questdes do EAT-10 nos grupos formados a
partir dos intervalos do tempo de internacdo (em dias). Dos participantes que
passaram até 5 dias internados, apenas 4% marcaram que era um problema
severo (Escala 4) para as questfes Q1, Q2, Q3, Q4, Q7 e Q9. Ja, dentre os
participantes com mais de 15 dias de internagéo, 25% destes, marcaram escala
3 para Q1, Q2, Q7 e Q10.

Tabela 4 — Distribuicdo das escalas das questbes EAT-10, segundo o tempo de internagéo
dos participantes. Brasil, 2023.

Escala EAT-10

Tempo de
Internacéo
Questdes EAT-10 (em dias) 0 1 2,0 3 4
Até 5 86,96 8,7 0,0 0 435
6al0 100 0 0 0 0
Q1
11a15 100 0 0 0 0
Acima de 15 75 0 0 25 0
Até 5 86,96 8,7 0 0 435
6ai10 100 0 0 0 0
Q2
11a15 100 0 0 0 0
Acima de 15 75 0 0 25 0
Até 5 73,91 21,74 0 0 435
6al0 100 0 0 0 0
Q3
11a15 100 0 0 0 0
Acima de 15 100 0 0O o 0
Q4 Até 5 6522 17,39 1304 0 435



6alo 100 0 0 0 0

11 a 15 66,67 33,33 0 0 0
Acima de 15 75 0 0 25 0
Até 5 65,22 26,09 8,7 0 0
6al0 100 0 0 0 0
Q5
11 a 15 100 0 0 0 0
Acima de 15 75 25 0 0 0
Até 5 73,91 8,7 8,7 8,7 0
6al0 100 0 0 0 0
Q6
11a 15 100 0 0 0 0
Acima de 15 100 0 0 0 0
Até 5 82,61 13,04 0 0 4,35
6al0 100 0 0 0 0
Q7
11a15 100 0 0 0 0
Acima de 15 75 0 0 25 0
Até 5 65,22 13,04 4,35 8,7 8,7
6al0 100 0 0 0 0
Q8
11 a 15 33,33 66,67 0 0 0
Acima de 15 50 50 0 0 0
Até 5 60,87 17,39 8,7 8,7 4,35
6al0 100 0 0 0 0
Q9
11a15 33,33 66,67 0 0 0
Acima de 15 25 50 25 0 0
Até 5 86,96 8,7 0 0 0
6alol 100 0 0 0 0
Q10
11a 15 100 0 0 0 0
Acima de 15 75 0 0 25 0

DISCUSSAO:
Atualmente, estudos confirmam que a capacidade do individuo
reconhecer a si e aos o0s estimulos do ambiente, pode influenciar na



autopercepcao da voz de pacientes hospitalizados*®, uma vez que os pacientes
podem apresentar-se colaborativos e contactantes na avaliagdo fonoaudiolégica,
ja que 0 mesmo observara seu proprio desempenho nas atividades de fonacao
e degluticao.

O perfil dos pacientes encontrados na amostra, se assemelha ao que €
comumente encontrado na literatura® onde h& maior participacdo de pessoas
do sexo feminino, em ralagédo ao sexo masculino, j& que no estudo, houve maior
prevaléncia do sexo feminino, com idade acima de 39 anos. Acredita-se que a
prevaléncia de mulheres internadas seja devido a busca mais frequente por
cuidados preventivos a satude(4),

A escala ESV permite verificar a autopercepcéo do paciente sobre o uso
da sua voz e os aspectos relacionados a ela, enquanto o protocolo EAT-10
verifica a potencialidade de um paciente desenvolver disfagia, de acordo com os
impactos sociais e psicolégicos desses individuos, estes questionarios
mostraram-se Uteis como forma de triagem para a disfagia, pois quase metade
da populacdo da amostra apresentaram sinais de autopercepcdo. Os dois
instrumentos podem ser utilizados em conjunto, uma vez que, sutis alteracdes
na qualidade vocal podem aparecer como primeiros sinais que indicam alguma
disfuncao laringea, que nas condi¢cfes desses pacientes, podem ter interface
com uma disfagia®.

No que se refere a idade, estudos apontam que ela esta
proporcionalmente congruente as queixas de sintomas vocais e de degluticdo®),
ou seja, quanto maior a idade, mais sinais e sintomas de alguma alteracéo
nestes eixos sédo apresentados. Maciel et al., observaram risco de disfagia em
69% dos idosos internados, sendo a idade fator associado, uma vez que 0s
idosos apresentam alteracbes que estdo comumente relacionadas a essa
condicdo®®), No presente estudo, verificou-se que os pacientes internados nas
enfermarias de cirurgia geral e de cardiologia eram em sua grande maioria
adultos com em média 42 anos, e apesar de nao indicar um grupo
predominantemente idoso, quando considerado o desvio padrdo e a idade
maxima observada, alguns individuos poderiam ter o processo de
envelhecimento influenciando em sua degluticdo®), ou seja, os pacientes com
59 anos ou menos apresentaram menores médias de escore da ESV - Grau
Geral, e de prevaléncia das queixas do EAT-10, relacionadas a degluticdo do
gue quando comparados a populagdo com mais de 59 anos de idade, isto
significa que a idade é refletida como um parametro de que a autopercepcéao dos
sintomas de fonacgéo e degluticdo dos pacientes.

Ainda na analise da idade e autopercepcao, os individuos presentes na
faixa etaria de 49 a 58 anos, apresentaram, em média, pior autopercep¢ao sobre
a disfuncéo da degluticéo, foi identificado que eles ndo apresentaram queixas de
degluticdo, apontando escala 1. Por outro lado, estes mesmos individuos
apresentaram maiores prejuizos vocais relacionados a limitacdo dos aspectos
emocionais e fisicos da voz. Ferraz et al. em seu estudo, verificaram que o
envelhecimento, por si s6 pode acarretar problemas de degluticdo, e que
conforme o aumento da idade, os pacientes tendem a perceber diferentes sinais,
como a maior probabilidade de frequéncia de tosse apds a degluticdo?),
contribuindo com um quadro disfagico. Vale ressaltar que a questao fonatoria €
um fator duplamente importante a ser considerado no paciente disfagico
independente da idade, corroborando com os sinais referidos pelos participantes
neste estudo, pois devido a instabilidade na coordenagdo da respiragdo, o



transito do bolo pode ser alterado, dessa forma, os sinais de autopercepcao na
voz dos pacientes adultos, podem inferir a presbifagia, evento esperado na
senescéncia.

Em concordancia com estudos que relacionam o tempo de internacao, foi
possivel confrontar apenas com as varidveis do protocolo EAT-10, Na escala
ESV, os achados informaram que os participantes ndo apresentaram relacées
entre o tempo de internamento e o0s sinais e sintomas de fonag&o. Em um estudo
de Giglio et al., foi constatado que o tempo de internacéo pode estar relacionado
as variaveis de comorbidades e intercorréncias clinicas, além da presenca da
disfagia associada ou ndo a queixa prévia®®. No que se diz respeito a
autopercepcao da degluticdo, no presente estudo, foi possivel observar que, dos
68% que passaram mais de 5 dias internados, metade (34,8%), apresentaram
gueixas, marcando em média escala 4 - € um problema severo, no protocolo.
N&o obstante, observou-se também que os individuos que passaram mais de 15
dias internados apresentaram queixas de degluticdo, envolvendo as questdes
Q1, Q2, Q4, Q7, e Q10, onde 50% deles marcou pelo menos uma escala 3.

Isso significa que, as percepcdes de intercorréncias na degluticdo estao
ligeiramente ligadas ao tempo de internacao e isso se da devido a questéo de
gue o paciente ndo foi internado propriamente por disfagia, sendo esta
secundaria ao motivo principal da internacdo. Dessa forma, podemos afirmar,
gue a presenca de sinais de disfagia pode acarretar ndo sé o prolongamento do
tempo de internagcdo como também na ocupacdo de leitos, impedindo a
rotatividade e gerando mais custos hospitalares. Na literatura sdo encontrados
muitos estudos relacionando dificuldades na degluticdo associado ao tempo de
internacdo de bebés19. Porém, sdo escassos 0s estudos que comparem 0S
fatores de risco que se correlacionam com o tempo de internacdo dos adultos
em qualquer que seja a enfermaria.

As queixas dos pacientes da enfermaria de cirurgia geral, quando
comparadas as da cardiologia, se apresentaram com um grau bem mais discreto,
mesmo tendo uma maior populacao. Nao foram encontrados na literatura, dados
gue confirmassem a relacéo direta entre a disfagia e os casos internados em
enfermaria de cirurgia geral, porém o presente estudo comprovou uma relacéo
significativa entre sintomas e sinais de degluticdo nos pacientes internados.
Dessa maneira, € importante conscientizar a equipe profissional responsavel,
acerca de um atendimento multiprofissional.

A populacao das enfermarias escolhidas para o estudo, de modo geral,
ndo apresenta alteracdo de degluticdo ou voz como principal queixa, porém o
grupo estudado apresentou uma alteracdo média na voz e na degluticdo de grau
considerado discreto. A inclusdo destes protocolos, no estudo, deu-se pela
necessidade de um rastreio de voz e de degluticAo, de acordo com a
autopercepcao do paciente, para assim, auxiliar na avaliacdo clinica e trabalho
fonoaudiolégico.

Levando em consideracdo que a disfagia tem sido associada aos casos
de alteracdes cardiovasculares, por causas multifatoriais®?, ndo foi possivel
analisar, durante o estudo, tal situacdo devido a baixa rotatividade de pacientes
nessa enfermaria, no periodo estabelecido, porém observou-se, ao longo da
coleta, que o0s pacientes apresentaram queixas vocais e disfagicas,
independente de serem pré ou pos cirdrgicos, chamando a atengdo para a
importancia de uma triagem fonoaudioldgica para acompanhamento da queixa.



Considera-se como limitacdo deste estudo, a baixa rotatividade de
pacientes durante o periodo estabelecido para a coleta. Sugere-se que novos
estudos sejam desenvolvidos em uma populacao maior de individuos.

Identificar um paciente com risco de disfagia no ambiente hospitalar &
fundamental para encaminha-lo precocemente a intervencdo fonoaudiologica,
minimizando as sequelas funcionais e as complicacdes pulmonares, melhorando
a qualidade de vida além de reduzir os custos de cuidado com a saude, o tempo
de internacao hospitalar e, portanto, ndo sobrecarregando o sistema de saude.

Os protocolos ESV e EAT-10 contribuiram com resultados coerentes na
avaliacdo da voz e degluticdo de pacientes internados. S&o instrumentos
validados, de rastreio rapido, sendo essa ferramenta de screening preconizada
sobretudo, na populacéo idosa, considerando as mudancas fisiologicas proprias
da idade.

CONCLUSAO:

O presente estudo demonstrou correlacdo entre idade e tempo de
internagdo com os sinais e sintomas de voz e degluticdo de pacientes internados
nas enfermarias de cirurgia geral e cardiologia. A pesquisa aponta que, conforme
o0 aumento da idade, os pacientes tendem a ter uma maior percepcdo das
dificuldades de fonacéo e degluticdo. Além disso, observou-se que o tempo de
internamento pode ser um forte fator para as manifestacdes de sintomas
relacionados a dificuldade de deglutir.

A identificacdo dos fatores associados permite um mapeamento da
populacado de risco, possibilita o gerenciamento dos problemas e determina as
intervengBes multiprofissionais ageis, visando o bem-estar dos pacientes e 0s
custos de saude. A andlise de dados relacionados a autopercepcdo pode,
portanto, ser utilizada na triagem, inclusive para elegibilidade de emergéncia em
grandes servicos.
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