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INTRODUGAO:

A disfagia é qualquer alteragdo desde a entrada de alimento na boca e até sua chegada no
estdbmago, com risco de problemas pulmonares, nutricionais e de hidratagao, define Padovani et
al. (2007). O tratamento medicamentoso € uma das principais op¢des para o controle das doencgas
cronicas e neuroldgicas. A disfagia pode prejudicar tanto a ingestdo de alimentos quanto de
medicamentos comprometendo a adesdo medicamentosa de acordo com Carnaby et al. (2005).
Tendo essa caracteristica os pacientes demonstram dificuldade em transportar substancias da
boca para a faringe.

Reforca-se a necessidade de compreender melhor sobre as alteragcbes da degluticao e
verificar as possiveis associagdes com as dificuldades na degluticdo dos medicamentos.
Destaca-se que os resultados do presente estudo, irdo contribuir para uma possivel associacao de
um tipo de disfagia com o tamanho do medicamento que ele tem dificuldade, poderao auxiliar na
determinacdo de melhores orientagdes e manejos mais adequados e seguros para os pacientes
deglutirem alimentos e medicamentos, possibilitando, assim, manutengdo do estado nutricional,

pulmonar e de controle das doengas cronicas.

OBJETIVOS:

e |dentificar a consisténcia mais segura para a degluticdo nos pacientes com disfagia;
e Caracterizar a degluticdo de medicamentos de diferentes tamanhos em pacientes com
disfagia;

e Relacionar a deglutigdo da consisténcia com a dificuldade de deglutir medicamentos.

METODOLOGIA:
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Estudo de carater quantitativo, prospectivo, descritivo, transversal. Este estudo sera
realizado no Hospital de Clinicas (HC) — Unicamp, localizado na cidade de Campinas/SP. A
pesquisa foi realizada com pacientes atendidos no ambulatério de disfagia (ambulatério de
otorrinolaringologia) do HC/Unicamp. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNICAMP, com numero de protocolo CAAE: 26427419.0.0000.5404. A coleta foi realizada de

janeiro a julho de 2021.

Foram incluidos no estudo participantes de ambos os sexos, adultos que concordaram em
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Foram excluidos
do estudo pacientes com disfagias graves com uso de vias alternativas de alimentacdo para
administragao de medicamentos. Para a identificagdo de risco de disfagia foi utilizado o protocolo
EAT-10 traduzido por Gongalves, Remaili e Behlau (2013) e para a identificagdo da degluticao de
medicamentos foi aplicado a traducao livre do PILL-5 de Zeltzer (2019).

Para o exame Videoendoscépico da degluticdo (VED) utilizou-se o nasofibroscopio
disponivel no ambulatério. Os exames foram gravados com caémera apropriada apenas para
comparagao entre a degluticdo inicial e final, sendo armazenadas em HD externo, sem conexao
com internet, por no maximo 6 meses. As imagens foram utilizadas apenas com finalidade
cientifica, a fim de realizar a analise cega das degluticbes dos participantes da pesquisa. O
paciente permaneceu na posicdo sentada e o nasofibroscépio foi introduzido pela narina. O
exame foi organizado em duas partes. Primeiramente, foi identificada a degluticdo da saliva.
Posteriormente, foram ofertadas as consisténcias liquida, néctar, mel e pastosa (duas amostras de
cada consisténcia). Para avaliacdo da degluticdo dos medicamentos, foi utilizado uma oferta de
cada tamanho de céapsula (numeros 00, 0, 2 e 4), todos manipulados com amido (sem efeito
terapéutico) que ndo possuem interacdo com o organismo humano e sem potencial alergénico
com a consisténcia mais segura do paciente. O exame foi realizado rotineiramente pelo médico
otorrinolaringologista com o fonoaudidlogo, que fez a oferta dos alimentos e medicamentos, além
das orientagbes em caso de problemas a degluticdo. Durante a realizagdo do exame foi anotado o
tempo de oferta de cada consisténcia e medicamento para posterior analise e cortes dos videos.
Foi elaborado um forms no google forms para a analise da degluticdo para o facil preenchimento
dos avaliadores. Assim, os itens que constaram no formulario foram: se o alimento foi deglutido
junto ou separado do medicamento, se houve a visualizagdo da degluticdo do medicamento, qual
a localizacdo do disparo da degluticdo com medicamento, se houve estase da consisténcia
ofertada, em qual regido houve estase de medicamentos de acordo com a The Boston Residue
Clearence Scale (BRACS) (Kaneoka et al 2013), e qual foi o niumero de degluticdes para limpeza
do medicamento.

As avaliacbes foram realizadas por dois fonoaudiélogos com experiéncia comprovada em

VED de forma calibrada e cega, para nao interferir na pesquisa, segundo protocolo ja existente no
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hospital. Em virtude do atraso na coleta de dados nao houve tempo habil para a realizagcado da
concordancia intra e inter-avaliador, bem como a realizagdo da concordancia por um terceiro
avaliador. Para a elaboracdo da versdo final da andlise dos dados, para sua publicacdo a

realizagao sera imprescindivel a analise por um terceiro avaliador.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A amostra do estudo foi constituida por 9 pacientes acompanhados no ambulatério de
disfagia com descricdo no quadro a seguir. A faixa etaria compreendeu participantes entre 31 a 68
anos, maioria do sexo feminino, com risco para disfagia e presenca de doencgas neurolégicas,
hipertensédo e doengas sistémicas (Quadro 1). No estudo de Souza et al (2019) foi observado que,
idade e género tém influéncia na dificuldade de degluticdo de medicamentos, a qual € mais
frequente em mulheres e nos adultos jovens. A literatura como Schiele et al (2015) relata que as
dificuldades em engolir comprimidos e capsulas foram associadas com a maioria das doencgas
incluidas conhecidas por causar disfagia e com indicadores de presbifagia ou disfagia, como
secura da boca, engasgo, tosse e sensagao global, assim como foi visto em grande maioria nos
nossos pacientes que apresentavam doencga base com doengas conhecidas por causar disfagia,

assim como apresentam queixas relacionadas.

Quadro 1 - Apresentacéo dos participantes da pesquisa de acordo com sexo, idade, doenga de base, risco

de disfagia pelo EAT-10, dificuldade para deglutir medicamentos e uso regular de medicamentos (N=9).

Caso Sexo Idade Doenca Base EAT-10 PILL-5 Medicamentos em uso regular
1 Feminino 34 Mialgia difusa Sem risco Normal Amitriptilina
2 Feminino 34 Esofagectomia Com risco Alterado Bromopride, Omeprazol e
Simeticona.
3 Feminino 40 Ataxia Com risco Normal Fluoxetina
Hereditaria
4 Feminino 68 Fibromialgia Com risco Normal Metformina, Pantoprazol,
Atorvastatina, Loratadina,
Paco, Pregabalina e Duloxetina.
5 Feminino 60 Hipotese de Com risco Normal Fluoxetina, Pamiprixol, Lozartana,
Sarcoidose Clonazepam e Trazodona
6 Masculino 31 Esclerose Com risco Normal Fingolimode e Propranolol.
Multipla
7 Feminino 51 Lupus sistémica Com risco Normal Prednisona, Captopril, Sinvastatina,
Bicarbonato de Calcio E Marevan.
8 Feminino 50 Hipertenséo e Com risco Alterado Enalapril, Puran e Fenofibrato.
Hipotiroidismo
9 Feminino 57 AVC Com risco Normal Atenolol, Metformina, Sinvastatina,
AAS, Alopurinol e Losartana.
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Na degluticdo de consisténcias as mais seguras foram a liquida, néctar e mel. As

consisténcias liquida e néctar apresentaram o disparo variando de Dorso de Lingua a Seio

Piriforme. As estases das consisténcias isoladas foram mais frequentes na Zona 1 e 2, sendo que

1 ou 2 degluti¢des foi suficiente para limpeza do residuo. Na maior parte da analise da degluticdo

das capsulas, tanto a consisténcia quanto o alimento foram deglutidos juntos, apenas dois

pacientes deglutiram separadamente. A estase da capsula foi observada, de acordo com a escala

BRACS, nas regides de Zona 2, que compreende as estruturas do canal lateral esquerdo, recesso

piriforme esquerdo, canal lateral direito, recesso piriforme direito e regido pds-cricdide. A maioria

dos pacientes conseguiram ter uma limpeza efetiva da estase com 1 e 2 degluticbes (Quadro 2).

Quadro 2 — Descrigéo da localizagédo do disparo da degluticdo, localizagao da estase e da capsula e numero

de degluti¢cbes para limpeza na degluticao da consisténcia isolada e das capsulas de diferentes tamanhos.

Par Consisténcia isolada Degluticdo de Capsulas de diferentes tamanhos
Disparo | Estase | Zona N° Tam Disparo Degluticao Zona Zona N° deg
deg consisténcia Estase Estase
+capsula consisténcia capsula

1 VISP Nao - 1 4c/L SP Junto - 2
2cl/L SP Junto - 4
Oc/L DL Separado - 2 1
00cL VL Junto - 1

2 SP Sim 2 2 4c/L SP/V Junto 2 3
2¢cl/L BL Junto 2 2
Oc/L BL Junto 2 2 3
00c/L DL/SP Junto 1 2

3 DL Sim 1 2 4 c/N DL/SP Junto 2 2
2c/N DL/BL Junto 1e2 3
0c/N DL/BL Junto 1e?2 2
00c/N | DL/BL Junto - 1

4 V Sim 1e2 |2 4c/L DL/BL Junto 1e2 1
2c/L DL/BL Junto 1e2 1
Oc/L BL/V Junto 1e2 1
00cL V Junto 1e2 1

5 BL Sim 1e2 |2 4 c/N BL/DL Junto 1e2 1
2c/ N DL Junto - 1
0c/N BL/V Junto 2 1
00c/N | DL/BL Junto 1e?2 1

6 \ Sim 1e2 1 4 c/N DL/BL Junto 1e2 1
2c/N DL Junto 1e2 1
0c/N DL Junto 1e?2 NSA/1
00c/N | DL Junto 1e2 NSA

7 V/SP Sim 2 1 4c¢/N DL/BL Junto 1e2 NSA/1
2c/N DL/BL Junto 2 NSA
0c/N VISP, Junto 2 1
00cN BL/EPI Junto 2 1

8 EPI/V Sim 1 2 4c/L V/SP Junto 1e2 3/5
2c/L V/EPI Junto 2 2/4
Oc/L DL/SP Junto 1e2 2
00clL DL/BL Junto 1e2 2

9 DL Nao - 1 4¢c/M DL Junto 1e2 2 3
2c/M DL Junto 2 NSA
0c/M DL Separado 1 1 2/NSA
00cM |V Separado 2 NSA

Legenda: Par= participante, EPI= Epiglote, DL= Dorso de Lingua, BL= Base de Lingua, SP=Seio Piriforme, V=Valécula, L=
liguido , M=Mel, N= néctar NSA= N&o se Aplica
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De acordo com Schiele et al (2015), as razdes apontadas para a dificuldade de ingerir
medicamentos estdo relacionadas ao tamanho (74,6%), a superficie (70,5%), a forma (43,5%) e
ao sabor (22,1%) dos comprimidos e capsulas. No entanto, no presente estudo foi observado que
as capsulas menores (2 e 4) apresentaram disparo da degluticdo mais inferior (em seio piriforme),
e também foi observada estase das capsulas de tamanho 4 e 0. O tamanho da capsula n&o foi um
fator significativo que interferiu nos resultados obtidos do presente estudo. Ja, a pesquisa de
Seedat e Zayannakis (2020) relata que pessoas com dificuldades para engolir medicamentos
sentiram-se significativamente menos confiantes para engolir capsulas maiores (tamanho 00 e
00), embora a maioria deles fosse capaz de engolir um tamanho 00. No presente estudo, apesar

do tamanho maior das capsulas 00, elas foram deglutidas de modo efetivo e seguro.

CONCLUSOES

Pacientes com disfagia podem apresentar estase da capsula de tamanhos variados com
biomecanica diferente da observada na degluticio da consisténcia isolada. Estudos com um
numero maior de participantes sao fortemente recomendados, para que se possa auxiliar em uma

degluticao eficiente e segura dos medicamentos.
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