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RESUMO

Os instrumentos de rastreio na Atencdo Primaria
a Salde sdo estratégicos e fundamentais para vi-
gilancia em salde, identificar riscos, prevenir des-
fechos indesejados e prestar o cuidado de forma
resolutiva. O objetivo deste trabalho foi sintetizar
as publicagdes cientificas sobre instrumentos de
rastreio para disfagia, tendo em vista o desenvolvi-
mento de um protocolo de rastreio para aplicacao
na Atencdo Primaria a Saude. Inicialmente foi re-
alizada uma revisdo de escopo da literatura, sendo
utilizada a estratégia PPOT (populacdo, preditor,
desfecho e tipo de estudo) para definir os crité-
rios de elegibilidade. Os dados foram coletados
em agosto de 2021 nas bases de dados: PubMed,
Science Direct, Scopus e Web of Science, OATD e 0
Google Scholar. A partir da revisdo, foi construida
a proposta do instrumento de rastreio para disfa-
gia na Atencdo Primdria, por meio da andlise dos
itens dos rastreios ja existentes. Dos 7.083 artigos
encontrados nas buscas, 15 estudos atenderam aos
critérios de elegibilidade e foram incluidos na revi-
sdo, destacando maior prevaléncia de instrumentos
direcionados para o ambiente hospitalar. Dentre os
itens descritos nos instrumentos de rastreio encon-
trados, destacam-se: a mudanca vocal ap6s deglu-
ticdo; aumento do tempo necessario para realizar
as refei¢des; presencga de tosse durante a degluti-
¢do e/ou com liquidos; assimetria facial; presenca
de residuos alimentares em cavidade oral. Em se-
guida, foi apresentada a proposta do instrumento
para ser aplicado na Atencdo Primaria a Saude. O
instrumento elaborado pode auxiliar os profissio-
nais de salde a identificar os individuos com disfa-
gia na Ateng¢do Priméaria a Salde e deve seguir para
as préximas etapas de avaliagdo por especialistas e
validagdo.



PALAVRAS-CHAVE

Transtorno da Degluti¢do. Programas de Rastreio. Fonoaudiologia. Degluticdo. Atencdo Primaria a Salde.

ABSTRACT

Screening instruments in Primary Health Care are strategic and fundamental for health surveillance,
identifying risks, preventing unwanted outcomes and providing care in a resolute way. The objective
of this work was to synthesize scientific publications on screening instruments for dysphagia, with a
view to the development of a screening protocol for application in Primary Health Care. Initially, a sco-
ping review of the literature was performed, using the PPOT strategy (population, predictor, outcome
and type of study) to define the eligibility criteria. Data were collected in August 2021 in the following
databases: PubMed, Science Direct, Scopus and Web of Science, OATD and Google Scholar. Based on
the review, the proposal for a screening instrument for dysphagia in Primary Care was constructed,
through the analysis of items from existing screenings. Of the 7,083 articles found in the searches, 15
studies met the eligibility criteria and were included in the review, highlighting a higher prevalence of
instruments aimed at the hospital environment. Among the items described in the screening instru-
ments found, the following stand out: vocal change after swallowing; increase in the time needed to
have meals; presence of cough during swallowing and/or with liquids; facial asymmetry; presence of
food residues in the oral cavity. Then, the proposal of the instrument to be applied in Primary Health
Care was presented. The instrument developed can help health professionals to identify individuals
with dysphagia in Primary Health Care and should proceed to the next steps of expert evaluation and
validation.
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RESUMEN

Los instrumentos de tamizaje en Atencién Primaria de Salud son estratégicos y fundamentales para la
vigilancia de la salud, identificando riesgos, previniendo desenlaces no deseados y brindando atenci-
6n de manera resolutiva. El objetivo de este trabajo fue sintetizar las publicaciones cientificas sobre
instrumentos de cribado de la disfagia con vistas a desarrollar un protocolo de cribado para su apli-
cacién en la APS. Inicialmente, se realizd una revisién de alcance de la literatura, utilizando la estra-
tegia PPOT (poblacidn, predictor, resultado y tipo de estudio) para definir los criterios de elegibilidad.
Los datos se recopilaron en agosto de 2021 en las siguientes bases de datos: PubMed, Science Direct,
Scopus y Web of Science, OATD y Google Scholar. Con base en la revisién, se construyé la propuesta
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de un instrumento de tamizaje de disfagia en Atencién Primaria, a través del anélisis de items de
tamizajes existentes. De los 7.083 articulos encontrados en las busquedas, 15 estudios cumplieron
con los criterios de elegibilidad y fueron incluidos en la revisién, destacdndose una mayor prevalencia
de instrumentos dirigidos al &mbito hospitalario. Entre los items descritos en los instrumentos de
tamizaje encontrados, se destacan: alteracién vocal posterior a la deglucién; aumento en el tiempo
necesario para comer; presencia de tos al tragar y/o con liquidos; asimetria facial; presencia de restos
de comida en la cavidad bucal. Luego, se presenté la propuesta del instrumento a ser aplicado en la
Atencién Primaria de Salud. El instrumento desarrollado puede ayudar a los profesionales de la salud
aidentificarindividuos con disfagia en la Atencién Primaria de Salud y debe proceder a los siguientes
pasos de evaluacién y validacién por expertos.

PALABRAS CLAVE

Trastorno de la deglucién; programas de deteccién Fonoaudiologia, deglucién; Atencién Primaria de Salud.

1INTRODUGAO

A degluticdo requer uma coordenagdo bem estruturada de suas fases: preparatéria, oral, faringea
e esofégica, que por sua vez, recebem os comandos do sistema nervoso periférico e central (ETGES et
al., 2014). Para que esse processo aconteca de forma harmoniosa é necesséria ainda a integridade do
sistema respiratério e digestivo alto (DELANEY; ARVEDSON, 2008). Pensando nisso, qualquer altera-
¢do nesse quadro, pode resultar em disfagia, podendo levar a desidratagdo, desnutricdo e pneumonia
aspirativa. Dessa forma, a avaliagdo precoce da disfagia por um fonoaudiélogo é crucial para diminuir
complicagdes clinicas, internagdes e custos (PEREIRA et al., 2018).

A Atencdo Primaria a Satde (APS) configura-se como porta de entrada para o acesso ao Sistema
Unico de Satde (SUS), com atribuicdes de promogao da satide e prevencio de agravos, identificagio
de riscos e vulnerabilidades, bem como a identificagédo precoce e acompanhamento resolutivo dos
problemas de satde da comunidade. A APS é a ordenadora do cuidado nas redes de atengdo a salde
(GUCKERT et al., 2020).

A inser¢do do Fonoaudiélogo nesse componente de atencdo a salde é recente e vem se forta-
lecendo & medida que contribui para a melhoria da qualidade de vida dos usuéarios (SANTOS et al.,
2017). Viégas e colaboradores (2018) destacam que a presenca do Fonoaudiélogo na APS permite a
integralidade do acesso a satde, além de potencializar o cuidado. Nesse sentido, a aplicagdo de ins-
trumentos de rastreio nesse nivel de Atencdo a Satide é importante para a identificacado de condicdes
de risco e seu seguimento, inclusive para disfagia orofaringea (ZANIN et al., 2016).

Destaca-se ainda dentro desse contexto, a concepg¢ao de vigilancia em satde, caracterizada como
um conjunto de articulagdes destinadas a controlar determinantes, sob a 6tica da integralidade do
cuidado. Na APS ela é obrigatéria para a construcdo de processos de trabalho condizentes com a
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realidade do territério (TEIXEIRA et al., 2020). Assim, pensar em formas de rastrear o risco de desen-
volver uma condigdo determinada, como a disfagia, também é uma agdo de vigilancia em satde.

Instrumentos de rastreio sdo construidos com a finalidade de identificar individuos com fatores de
risco para desenvolvimento de alguma doenca ou condicdo (ATTRILL et al., 2018). Geralmente essa
identificacao é feita por meio de questionarios, exames fisicos, histéria clinica ou outro tipo de pro-
cedimento que possa ser realizado rapidamente em grandes contingentes populacionais. Diretrizes
clinicas recomendam a identificagdo precoce do risco de disfagia e, nesse sentido, o uso de instru-
mentos especificos para o rastreamento representa uma alternativa prética e de baixo custo para a
identificacdo e encaminhamento precoce do paciente para a avaliagdo fonoaudioldgica, permitindo,
sempre que possivel, uma ingesta eficiente e segura por via oral associada a manutencgdo da satde
pulmonar (ALLEN et al., 2013; ATTRIL et al., 2018).

Sabendo-se da necessidade de um instrumento de rastreio para disfagia na APS, j& que ndo sdo
encontrados instrumentos especificos para essa populagdo na literatura, o objetivo desse trabalho
foi sintetizar as publicacGes cientificas sobre o assunto, tendo em vista o desenvolvimento de um
protocolo de rastreio para aplicagdo na APS.

2 METODO
2.1DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo desenvolvido em um trabalho de conclusédo de residéncia, do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia da Universidade Federal de Sergipe. A pesquisa foi
dividida em duas etapas. A primeira foi um estudo do tipo revisdo de escopo da literatura em bases
de dados internacionais, método escolhido por oportunizar um embasamento cientifico passivel de
sintetizar estudos publicados sobre o tema e proporcionar uma compreensdo mais completa sobre
a area de estudo. E em seguida, um estudo de modelizag&do de interveng¢do com a proposi¢do de um
protocolo para a realidade da APS no Brasil. Esse protocolo foi elaborado entre setembro de 2021 a
fevereiro de 2022.

2.2 REVISAO DE ESCOPO DA LITERATURA

Foram realizadas buscas nas bases de dados: PubMed, Science Direct, Web of Science, OATD e
Scopus. Para a busca na literatura cinza foi utilizado o Google Scholar. Foi utilizada a estratégia PPOT
(populacao, preditor, desfecho e tipo de estudo) para definir os critérios de elegibilidade: (P) popula-
cdo: adulta independente de sexo, (P) preditor: pacientes com disfagia, (0) desfecho: instrumento de
rastreio para disfagia e (T) tipo de estudo: estudos observacionais ou de acuracia. Foram excluidos os
estudos de revisdo, dissertagdes e teses, incluindo apenas estudos primarios.

A busca foi realizada em agosto de 2021. Foram incluidos os artigos com versdes de texto comple-
to, sem restri¢do de idioma. A estratégia de pesquisa utilizou os seguintes termos e suas variagoes:
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“Deglutition” OR “Swallowing” OR “Deglutition Disorder” OR “Swallowing Disorder” OR “Dysphagia”
AND “Mass screening” OR “Screening” OR “Patient Health Questionnaire” AND “Speech therapy”. A
pré-selecao foi feita de acordo com o titulo e resumo, sendo excluidos os estudos que nao se encai-
xavam nos critérios de elegibilidade. Em seguida, foram selecionados os artigos para serem lidos na
integra e realizada a analise para a construcao da proposta do rastreio especifico para a APS.

Na busca inicial foram encontrados 7.083 artigos. Com a selegdo por titulo e resumo, 21 estudos
foram considerados potencialmente relevantes para serem lidos na integra. Excluiu-se nessa fase de
triagem os estudos que ndo traziam a apresentacdo de um instrumento de rastreio (desfecho); estu-
dos com populacdo infantil (populacdo); e os estudos que utilizaram aspectos referentes a avaliacdo
fonoaudioldgica da degluticdo em sua estrutura (intervencao).

Apds essa leitura, foram excluidos seis artigos: um devido ao publico-alvo do instrumento (ETGES
et al., 2020); um por ndo encontrar o instrumento na integra nas bases de dados, propriedade privada
(MARTINO et al., 2009), sendo realizada a tentativa de contato com o autor, sem sucesso; dois por
citarem o uso de instrumento com critérios para avaliacdo da degluticdo (TRAPL et al., 2007; OSAWA
et al., 2013); dois por tratar-se de estudos secundarios relacionados a instrumentos ja seleciona-
dos (BURGOS et al., 2012; KASPAR; EKBERG, 2012) . Por fim, 15 artigos atenderam aos critérios de
elegibilidade e foram incluidos na revisdo integrativa. Um fluxograma, representando o processo de
selecdo é fornecido na Figural.

Figura 1 - Diaarama referente a busca na literatura e processo de selecdo
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Fonte: Elaborado pelos autores
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Em seguida, na segunda fase, foi realizada uma anélise dos itens que aparecem com mais frequ-
éncia nos instrumentos de triagem encontrados com a revisdo de escopo. A partir de entdo, foram
verificados aqueles que poderiam se aplicar na realidade da APS ou que poderiam ser modificados
para se adequar. E importante destacar que foi levada em consideracdo a linguagem a ser utilizada,
viabilidade e facilidade de aplicacdo no dia a dia da APS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAQ

Dos 15 estudos selecionados nesta revisdo da literatura, seis foram realizados nos Estados Unidos
(DEPIPPO et al., 1994; LOGEMANN et al., 1999; BELAFSKY et al., 2008; TURNER-LAWRENCE et al.,
2009; EDMIASTON et al., 2010; MADHAVAN et al., 2018). As amostras dos 15 estudos variaram de 32
a 482 participantes e a idade variou de 20 a 97 anos de idade.

Ainda em relagdo aos estudos selecionados, destaca-se a predominancia de formulagdo de ins-
trumentos de rastreio para disfagia em paciente pés Acidente Vascular Cerebral (AVC) e em ambien-
tes hospitalares. Cinco artigos referem-se a rastreios especificos para serem aplicados em ambiente
hospitalar com esse publico. Quatro instrumentos foram direcionados para idosos com risco para
disfagia; dois instrumentos para pacientes hospitalizados independente do motivo de internacao;
dois instrumentos para individuos com suspeita de risco para disfagia, um voltado para pacientes
neurolégicos e/ou cancer de cabeca e pescogo e um rastreio especifico para individuos com esclerose
multipla. A sintese dos instrumentos é apresentada na Tabela 1.

3.1 ESTRUTURA DOS INSTRUMENTOS DE RASTREIO INCLUDOS NA REVISAQ

0 estudo de Tsang e colaboradores (2020) realizou uma revisdo em busca dos instrumentos de
rastreio para disfagia e em seqguida a elaboracéo do 4QT, um questionario de quatro perguntas sim-
ples que pode ser aplicado por qualquer profissional de salide. Nesse estudo, foi realizada a aplicagdo
em 48 idosos e os autores descrevem o instrumento com 100% de sensibilidade, porém, com baixa
especificidade, concluindo que o mesmo pode ser aplicado em conjunto com o Eating Assessment
Tool (EAT 10), rastreio ja validado.

O EAT 10 também foi um instrumento incluido na revisdo realizada para a construcdo do presente
estudo, trata-se de um questiondrio autoadministrado que investiga sintomas relacionados a problemas
durante o processo de degluti¢do. Esse instrumento tem validade baseada em critérios, com reprodutibi-
lidade-teste, podendo ser utilizado para rastrear a gravidade inicial da disfagia (BELAFSKY et al., 2008).

Um outro estudo realizado na Coreia do Sul, autoria de Uhm e colaboradores (2018), aplicou em
uma amostra de 51 idosos com mais de 65 anos de idade, um instrumento de rastreio contendo 12
itens com possibilidade de resposta do tipo “sim ou ndo”, relacionados a sintomas de dificuldades na
degluticdo, alteracdes de voz e histérico de pneumonia.

Também para ser aplicado em idosos, um outro instrumento foi desenvolvido por Madhavan e
colaboradores (2018), com caracteristicas multidimensionais que abordam as habilidades cognitivas,

Interfaces Cientificas - Aracaju « V.9 « N.2 « p. 7 - 27 - Fluxo Continuo - 2023



comportamentais e aspectos da degluticdo. As 17 questdes, segundo os autores, conseguem identifi-
car individuos com disfagia, por meio de uma abordagem ampla de vérias dimensdes que se relacio-
nam com a deglutigdo.

Para aplicacdo em pacientes hospitalizados, o estudo de Papadopoulou e colaboradores (2017)
realizado no Japdo, descreve um rastreio de 15 itens que abordam a investigacdo de histérico de
pneumonia, tosse durante a degluticdo e alteragdo de voz apés deglutigdo, além de outras perguntas
sobre dificuldades durante a alimentagdo. Os itens podem ser respondidos pela frequéncia de apare-
cimento dos sintomas com “muitas vezes; algumas vezes; nunca”. Trata-se de um estudo de adapta-
¢do transcultural para o grego, que utilizou também a realizacdo da videofluoroscopia da degluticao
apés a aplicacdo do questionario, concluindo que ele pode ser utilizado de forma segura para o ras-
treio da disfagia em pacientes hospitalizados (Papadopoulou et al., 2017).

0 estudo descritivo-analitico de Sadeghi e colaboradores (2020) propde um rastreio especifico
para pacientes com esclerose multipla. A amostra foi composta por 108 pacientes, com média de
idade de 36 anos, que foram selecionados por meio de um método de amostragem conveniente. Os
autores descrevem a necessidade da deteccgdo precoce da disfagia orofaringea nessa populagdo e
apresentam a versao final, contendo nove itens referentes a sintomas de dificuldades na degluticao.

Em 2020, um estudo transversal ndo randomizado desenvolveu o Rastreamento de Disfagia Oro-
faringea em Idosos (RaDl). Trata-se de um questionério de 9 questdes capazes de identificar idosos
com risco para disfagia. As questdes nesse instrumento podem ser respondidas com “sim ou n&o”, os
resultados do estudo mostram a validade e confiabilidade de inferir sobre o risco e a necessidade de
encaminhamento para avaliagio fonoaudiolégica da degluticdo (MAGALHAES JUNIOR et al., 2020).

Dos estudos direcionados para pacientes com histérico de AVC, Edmiaston e colaboradores (2010)
descrevem um rastreio da degluti¢do a ser utilizado por profissionais de salide ndo fonoaudiélogos
para identificar o risco de disfagia e aspiracdo em pacientes com AVC agudo. Nesse caso, trata-se de
um estudo prospectivo com uma amostra significativa de 300 pacientes internados em unidade hos-
pitalar, o rastreio foi aplicado pela equipe de enfermagem, avaliando inicialmente o nivel na escala
de Glasgow, assimetria facial, lingual e palatal, e oferta de agua. A partir da resposta desses itens,
segue-se com a oferta de aproximadamente 10 ml de liquido, a fim de observar presenca de mudan-
gas vocais, tosse ou engasgo. A partir dos resultados, concluiu-se que o rastreio apresentado para
pacientes internados p6s AVC é confidvel e sensivel o suficiente para identificar os individuos com
risco de disfagia.
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Enquanto isso, o estudo de Turner-Lawrence e colaboadores (2009) propds também um rastreio
para pacientes pés AVC, contudo, esse a ser aplicado por médicos de emergéncia. O instrumento é
dividido em duas partes: a primeira com a investigacdo da qualidade da voz, queixas de degluticdo,
assimetria facial e afasia; a sequnda parte conta com um teste de degluticdo de dgua (10 ml), com
avaliacdo de dificuldade de degluticdo, comprometimento da qualidade da voz e oximetria de pulso.
A amostra de 84 pacientes foi acompanhada e avaliada por fonoaudiélogos, demonstrando que o ras-
treio é promissor e necessita de mais processos de validagdo para ser adotado como alternativa, nos
ambientes de emergéncia (TURNER-LAWRENCE et al., 2009).

Ainda direcionado a identificar individuos com risco de disfagia no periodo pds AVC, Almeida e co-
laboradores (2017) traz uma proposta do Rastreamento de Disfagia Orofaringea no Acidente Vascular
Encefalico (RADAVE), o qual passou pelo processo de andlise das evidéncias de qualidade por 23
profissionais de salde. Ele é dividido em duas etapas, sendo a primeira com 12 questdes e a segunda
com seis questdes, referentes respectivamente aos fatores preditivos de risco para disfagia e sinais e
sintomas por meio da observagdo de refeigdo.

Um outro instrumento de rastreio para disfagia é descrito em um estudo transversal quantitativo,
trata-se de um questionario com 20 perguntas que podem ser aplicadas em aproximadamente 15 a
20 minutos, em pacientes hospitalizados com AVC agudo. As questdes envolvem aspectos posturais,
cognitivos e musculares, seguidos da oferta de alimento em consisténcias liquida, néctar e pudim
(5ml) (OSTROFSKY; SEEDAT, 2016).

Seguindo os estudos que abordam a oferta de alimentos como parte do rastreio para disfagia,
destaca-se ainda o estudo de Rofes e colaboradores (2012), que traz o teste de degluti¢do com volu-
me-viscosidade (V-VST), um método aplicével a beira leito para triagem de pacientes para disfagia. A
observagdo dos sinais de risco, como mudanca vocal, diminuigdo de saturagdo de oxigénio e residuos
em cavidade oral, é realizada a partir da oferta de alimentos em consisténcias liquida, néctar e pudim
(5,10, 20 ml), (ROFES et al., 2012).

A Planilha de verificagdo de Northwestern para disfagia, conta com 28 itens para identificagdo
de pacientes que aspiram, tem alteragdo de fase oral e faringea. Os itens sdo divididos em cinco
categorias: variaveis médicas, comportamentais, motoras, testes motores e observagao de sinais de
risco com a oferta de pequenos volumes (1ml) de consisténcias liquida, pudim e sélida (biscoito). Os
autores descrevem o instrumento como altamente sensivel para identificar risco de aspira¢do (LOGE-
MANN et al., 1999).

0 estudo mais antigo incluido na revisdo descreve o teste de triagem de disfagia de Burke (BDST),
aplicével em pacientes hospitalizados com histérico de AVC, a fim de identificar risco de pneumonia, obs-
trucdo recorrente das vias aéreas superiores e morte. Os itens desse rastreio sdo relacionados ao AVC,
presenca de tosse associada a ingesta de liquido (3 ml) e tempo de transito oral (DEPIPPO et al., 1994).

Ainda dentro desse contexto, um outro estudo apresenta o Rastreio para Disfagia a Beira Leito
(BBDST-R), um teste para determinar o risco de penetracdo/aspiragdo em pacientes propensos a dis-
fagia. Direcionado a aplicagdo em idosos com histérico de acometimentos neurolégicos e cancer de
cabeca e pescocgo, os resultados do BBDST-R foram comparados a videoendoscopia da degluticéo,
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concluindo que sua aplicagdo teve maior significancia na populagdo com acometimentos neurolégi-
cos (MANDYSOVA et al., 2015).

3.2 PROPOSTA DE MODELIZAGAO DE UM PROTOCOLO DE RASTREIO PARA DISFAGIA NA APS

Observou-se que se destaca a presenga de itens relacionados a ocorréncia de tosse, seja ela vo-
luntaria ou na degluti¢do de alimentos e liquidos (86%). Outro item que aparece com frequéncia sdo
perguntas relacionadas a mudanca de voz ap6s as degluti¢des (53%), como a voz molhada. O tempo
adicional para realizar as refei¢des também foi recorrente nos instrumentos (46%), sendo esse, jus-
tificado como sendo um potencial apontador de alguma alteragdo no processo de degluti¢do, além
da presenca de residuos de alimento na cavidade oral. Ressalta-se ainda, que dois dos instrumentos
selecionados e analisados na revisdo, levam em consideracédo a identificagdo de alguma assimetria
ou diminuicéo de forga nos érgdos fonoarticulatérios, relacionando esse achado com a presenca de
disartria ou alteracdes na fala (EDMIASTON et al., 2010; MANDYSOVA et al., 2015)

Diante desses achados, foi elaborado um instrumento de rastreio para (disfagia orofaringea na
APS, no formato de um questionario com respostas de “sim, as vezes ou ndo” (Quadro 1). A linguagem
utilizada foi pensada para ser de facil compreensdo, sem termos técnicos e que possa ser aplicado
por diversas classes de profissionais da APS, como Agentes Comunitarios de Salde, Enfermeiros e
Técnicos de Enfermagem e equipe multiprofissional.

Espera-se que o rastreio inicialmente, possa ser aplicado em adultos e idosos com queixas prévias
de dificuldades durante a alimentagdo e em adultos e idosos que j& apresentem algum diagndstico
médico que possam acarretar fatores de risco para o desenvolvimento de alteragdes na degluticéo.
Nesse ultimo caso, individuos com doencas neurodegenerativas, doengas neuromusculares, acome-
timentos neurolégicos, cancer de cabeca e pescoco e doengas do trato respiratério, e inclusive o
envelhecimento, colocando os idosos também no grupo de risco (BELAFSKY et al., 2008).

Em relagdo a interpretacdo dos dados obtidos com a aplicagcdo do rastreio, considera-se a mar-
cacdo de 2 ou mais itens com “sim”, como sendo necessaria a realizagdo do encaminhamento para
avaliacao fonoaudioldgica da degluticdo, considerando que qualquer dificuldade identificada com as
perguntas do instrumento pode indicar alteragdo no processo de degluticdo. Ressalta-se ainda, que
maior atencdo deve ser direcionada a usuarios com diagnésticos médicos que apresentem fatores
de risco para o desenvolvimento de disfagia, como as doengas neurodegerativas e neuromusculares,
cancer de cabeca e pescogo, acometimentos neuroldgicos e doengas do trato respiratério.

Para esses individuos, a marcacgdo de 1 item “sim”, j& é critério para encaminhamento para ava-
liagdo fonoaudioldgica e para aqueles que marcarem todos os itens com “ndo”, ainda assim, sera
necessario o monitoramento. Isso levando em consideragdo a relagdo entre um diagnéstico com fa-
tores de risco e os possiveis sinais e sintomas identificados pelo rastreio proposto. Nesses casos, é
fundamental a identificagdo e avaliacdo precoce, bem como, a vigilancia para acompanhamento e
reducao de riscos.
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Quadro 1 - Instrumento de rastreio para disfagia na Atengdo Primaria a Saude

Data:__ / / Aplicador:

Nome: Idade

Diagnésticos médicos?

Doenca neurodegenerativa ( ) Doenca neuromuscular () Acometimento neurolégico ( ) Cancer cabe-
ca/pescoco ( ) Doenca do trato respiratério ( ) +65 anos ( )

Faca as perguntas a seguir para o usuario e solicite que ele responda com SIM, AS
VEZES OUNAO.

SIM ASVEZES NAO

1Vocé tosse durante as refeicoes?

2Vocé tosse quando bebe &gua, suco ou café?

3Vocé tem dificuldade para engolir alimentos sélidos como
pao, biscoitos ou carne?

4.Sente que sua voz muda depois de se alimentar?

5.No dltimo més, vocé sente que precisa de mais tempo para
realizar as refei¢bes?

6.Vocé precisa engolir muitas vezes para que todo o alimento
desca?

7.Sente que fica restos de comida na boca, mesmo apés engolir
tudo?

8.Precisa fazer forga para engolir?

9.Teve pneumonia nos Gltimos meses?

10.Vocé se engasga durante as refeicbes?

11. Vocé tem a sensagdo de que o alimento fica parado na
garganta?

12.Sente dor ao engolir?

Fonte: Elaborado pelos autores

Os achados obtidos no presente estudo de revisdo sugerem que um instrumento de rastreio para
disfagia aplicado na APS, pode beneficiar os pacientes, na medida em que é possivel identificar pre-
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cocemente sinais e sintomas de disfagia, evitando maiores complicacdes e proporcionando maior
qualidade de vida.

O objetivo principal de um instrumento de rastreio ou de triagem é identificar/destacar individuos
que apresentem fatores de risco para o desenvolvimento de alguma condicao, nesse caso, de disfagia
orofaringea (OSAWA et al., 2013). A importancia de rastrear esses casos, se deve a gravidade das
consequéncias decorrentes de um quadro disfagico, como a desnutri¢do, desidratagdo e pneumonia.
Quanto mais cedo os sinais e sintomas forem identificados e avaliados por um fonoaudiélogo, menos
complicacdes podem existir, sequindo também, menos custo com internacdo hospitalar (MARTINO et
al., 2009).

Nesse sentido, a Atencdo Basica como porta aberta e coordenadora do cuidado, tem papel pri-
mordial, pois com sua capacidade de resolubilidade, ela pode acompanhar e impedir que os casos
se agravem e cheguem ao nivel hospitalar (GUCKERT et al., 2020). Dentro desse contexto, um ins-
trumento de rastreio é crucial, a medida que permite a identificacdo de individuos com risco para
disfagia e o encaminhamento para o profissional capacitado para realizar a avaliacdo e tratamento
(OSAWA et al., 2013).

Avigilancia em salde estd caracterizada nesse processo de rastreio, sendo a abordagem que per-
mite a identificagdo dos grupos vulneréveis, neste caso, os usudrios com risco para o desenvolvi-
mento de disfagia orofaringea e para a redugdo dos riscos. Além disso, o aumento da prevaléncia de
doencas crénicas em adultos e idosos nos ultimos anos, tem forte relagdo com maior ocorréncia de
AVC e quadros demenciais, tendo a disfagia como uma sequela recorrente. Assim, o rastreio e vigi-
lancia nessa populacgdo, é crucial para uma intervengdo precoce e manutencao da qualidade de vida
(CHAVES-COSTA et al., 2019).

Apés a realizacdo da revisdo de escopo em busca dos instrumentos de rastreio para disfagia ja
existentes, verificou-se que a maioria das publicagdes foram feitas a partir de 2008 (BELAFSKY et al.,
2008; TURNER-LAWRENCE et al., 2009; EDMIASTON et al., 2010; ROFES et al., 2012; MANDYSOVA et
al., 2015; OSTROFSKY; SEEDAT, 2016; ALMEIDA et al., 2017; PAPADOPOULOU et al., 2017; MADHA-
VAN et al., 2018; UHM et al., 2018; MAGALHAES JUNIOR et al., 2020; SADEGHI et al., 2020; TSANG
etal., 2020).

Em relagdo a esses estudos mais recentes, observa-se na literatura o fortalecimento da atuagdo
fonoaudiolégica no ambiente hospitalar e consequentemente, a maior preocupagdo com a identi-
ficacdo da disfagia, a fim de garantir menos prejuizos nutricionais e pulmonares, bem como uma
alimentacdo segura (ETGES et al., 2014).

Nos achados da presente revisdo, sete estudos foram construidos especificamente para aplicagdo
em individuos hospitalizados (DEPIPPO et al., 1994; EDMIASTON et al., 2010; ROFES et al., 2012;
MANDYSOVA et al., 2015; OSTROFSKY; SEEDAT, 2016; ALMEIDA et al., 2017; PAPADOPOULOU et al.,
2017). Esses mesmos estudos destacam a efetividade e a necessidade de implementar um instrumen-
to de rastreio que direcione corretamente o paciente para uma avaliagdo especializada fonoaudiolé-
gica, obtendo assim, um desfecho satisfatério em tempo oportuno.

Seis instrumentos foram formulados para pacientes com histérico de AVC (DEPIPPO et al., 1994;
TURNER-LAWRENCE et al., 2009; EDMIASTON et al., 2010; MANDYSOVA et al., 2015; OSTROFSKY;
SEEDAT, 2016; ALMEIDA et al., 2017), o que corrobora com o nivel elevado de ocorréncia de disfagia
nessa populacdo. Nesse caso, sabe-se que a identificagdo precoce da disfagia em pacientes pés lesdo



A

neurolégica é um marco importante e decisivo para a manutengdo da qualidade de vida, bem como,
adequacdes em dietas e utensilios utilizados para alimentacdo (MOURAO et al., 2016).

Outra causa comum que também pode estar relacionada com a preocupagdo de construir instru-
mentos de rastreio especificos, é o envelhecimento. Quatro dos estudos sdo voltados para idosos, se-
jam institucionalizados ou em ambientes de reabilitacio (MADHAVAN et al., 2018; UHM et al., 2018;
MAGALHAES JUNIOR et al., 2020; TSANG et al., 2020).

Em relagdo aos valores de sensibilidade e especificada dos instrumentos encontrados e incluidos
nesta revisdo, destacam-se quatro estudos: o Acute Stroke Dysphagia Screen apresentou sensibilida-
de de 91% e especificidade de 74% para deteccao de disfagia (EDMIASTON et al., 2010); o The volum
e-viscosity swallow test (V-VST) apresentou sensibilidade de 88,2% e especificidade de 64,7% para
detectar sinais clinicos de sequranca prejudicada da degluticdo, aspiracdo ou penetracdo (ROFES et
al., 2012); 0 4QT tem sensibilidade de 100%, especificidade de 80,4% (TSANG et al., 2020); e o The Ea
sy Dysphagia Symptom Questionna ir (ESDQ) com 90,9% de sensibilidade e 67,5% de especificidade
para detectar disfagia (UHM et al., 2018).

Em relacdo a estrutura dos instrumentos, percebe-se a frequéncia de testes de degluti¢do com li-
quidos ou outras consisténcias, sendo realizados geralmente apds uma parte observacional de sinais,
como caracteristicas vocais, presenca de tosse voluntaria e assimetria facial. Foram cinco os estudos
que apresentaram esse tipo de estrutura, dois deles utilizaram apenas a degluti¢do de liquidos finos
(TURNER-LAWRENCE et al., 2009; EDMIASTON et al., 2010); e outros trés a degluticdo de alimentos
com consisténcias diferentes, com oferta de volume variando de 3 a 20 ml (LOGEMANN et al., 1999;
ROFES et al., 2012; OSTROFSKY; SEEDAT, 2016).

Nesses casos, sdo observados alguns sinais, como presenca de tosse ou mudanga na voz apds a
oferta. Sobre instrumentos de rastreio que utilizam a oferta de agua e/ou alimento, a literatura des-
taca que existem riscos, j& que os instrumentos de rastreio ndo sdo feitos para serem aplicados por
fonoaudiélogos, sendo assim, ndo haveria controle de ritmo e volume adequado para cada caso, de
forma segura. Deve-se considerar entdo, a identificagdo de sinais e sintomas que indiquem o risco
para a disfagia, sequido do encaminhamento para avaliacdo com o profissional capacitado (BELA-
FSKY et al., 2008; ANTONIOS et al., 2010).

A observacgdo de sinais e sintomas destaca-se como consenso em todos os instrumentos encon-
trados na revisdo. Dentre eles, a frequéncia foi maior para a identificacdo de tosse apés degluticdo
(86%), seguido da modificacdo da voz (53%) e necessidade de maior tempo para realizar as refeicdes
(46%), com maior enfoque entdo, para os sintomas orais e faringeos. A disfagia orofaringea, rela-
cionada a esses sintomas, é descrita na literatura como a mais frequente na populacdo idosa e em
individuos com acometimentos neuromusculares (ANTONIOS et al., 2010).

Percebe-se ainda, que apenas trés estudos encontrados na literatura, apresentam um instrumen-
to de rastreio com validade e adaptacdo para a lingua portuguesa (BELAFSKY et al, 2008; ALMEIDA
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et al., 2017; MAGALHAES JUNIOR et al., 2020). Sendo dois desses, desenvolvidos por pesquisadores
brasileiros, direcionados respectivamente a individuos no pés AVC e para idosos (ALMEIDA et al.,
2017; MAGALHAES JUNIOR et al., 2020).

A partir dessa revisdo, percebe-se a auséncia de instrumentos de rastreio para disfagia no ambiente da
APS, existindo assim, a necessidade de sua construgdo, levando em conta todo o contexto da populacao,
dos profissionais e do nivel de complexidade para ser aplicado (LINO et al., 2016). Sabe-se que a APS exige
processos de trabalho dindmicos e organizados, sendo assim, é imprescindivel que o instrumento seja de
rapida aplicagdo, com linguagem que possa ser entendida pelos usudrios e pela equipe, além de alta sen-
sibilidade para detectar os casos que apresentem fatores de risco para a disfagia orofaringea.

0 instrumento apresentado no Quadro 2, apresenta-se em formato de questionario, que pode ser res-
pondido pelo préprio usuério ou realizado pelo profissional, com respostas de “sim, as vezes ou ndo”. Esse
foi um formato frequente nos estudos incluidos na revisao, por ser de facil aplicagdo e interpretagdo.

Além disso, reforga-se a importancia de agdes de vigilancia em salde, sequida da avaliagdo clinica
e instrumental da degluticdo, apés a identificagdo do risco de disfagia, para tragar um plano tera-
péutico individualizado, visando otimizar a habilidade funcional da degluti¢do, minimizar os riscos
nutricionais, reduzir o risco de pneumonia e do tempo de internagdo hospitalar, aumentar o prazer e
a qualidade de vida dos individuos, além de minimizar os custos para o servigo de satde.

3.3 LIMITAGOES DO ESTUDO

O instrumento de rastreio para disfagia na APS encontra-se em processo de construgdo. A primei-
ra etapa compreendeu a pesquisa na literatura para estruturar os itens que compdem um rastreio
efetivo. Sendo assim, ha a necessidade a partir desse estudo, de estabelecer medidas para a imple-
mentagdo da ferramenta, pensando na definigcdo da confiabilidade e sensibilidade, que estabelegam
referéncias para a pontuacdo na interpretacdo do rastreio. Como limitagéo, destaca-se ainda, a ndo
utilizacdo de um instrumento para a realizacao da analise qualitativa dos artigos incluidos na reviso.

Sabe-se que para que um instrumento de rastreio possa ser utilizado, é necessario verificar a con-
fiabilidade e aplicabilidade (TRAPL et al., 2007). Dessa forma, sugerimos avaliagdo com técnicas de
consenso de especialistas do instrumento elaborado inicialmente, por profissionais fonoaudiélogos
que tenham experiéncia na APS e em seguida por profissionais ndo fonoaudiélogos da APS. Ainda, a
aplicagdo em um grupo de usuérios, para em seguida realizar as adequagdes necessdrias. Também
sugerimos testes de sensibilidade e especificidade do instrumento apds o consenso de especialistas
para determinar os valores preditivos e pontuagao de corte.

4 CONCLUSAQ

O protocolo apresentado pode auxiliar profissionais de satde no rastreio de pacientes com disfa-
gia na APS, possibilitando a prevencéo de complicagdes graves relacionadas a disfagia, bem como, a
redugdo de custos e melhoria da qualidade de vida. Além de auxiliar em todo o processo de vigilancia
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em salde: na identificagdo precoce, abordagem oportuna e redugdo de riscos. Proporcionado assim,
integralidade do cuidado com abordagem continua e resolutiva. Espera-se seqguir com as préximas
etapas do estudo, por meio da avaliagdo por especialistas e aplicagdo em amostra, para que se possa
verificar a sua aplicabilidade.
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