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RESUMO

Objetivo: comparar a pressao de lingua entre pacientes pds-acidente vascular
cerebral agudo e participantes saudaveis e verificar, nesses pacientes, se 0 tempo
de ocorréncia do evento, o tipo de AVC, o hemicorpo acometido por hemiplegia, a
presenca e o grau de disfagia interferem na pressdo de lingua. Métodos: estudo
observacional analitico do tipo transversal, conduzido com amostra probabilistica de
31 pacientes internados poés-acidente vascular cerebral (grupo caso) e 31
participantes saudaveis (grupo controle), pareados por sexo e idade (+ 2 anos). O
grupo caso incluiu participantes que sofreram acidente vascular cerebral entre 24 e
72 horas da data da avaliacéo. O estudo foi realizado por meio de avaliacdo clinica e
instrumental. Para avaliacdo clinica foi realizada uma prova de mobilidade lingual e
investigacdo da presenca de disfagia por meio do protocolo de avaliacdo de disfagia
do servico de Fonoaudiologia do hospital. Na avaliacdo instrumental foi empregado
um dispositivo que mede a pressao de lingua, o lowa Oral Performance Instrument,
tendo sido realizadas trés medidas da pressao anterior e trés da pressao posterior.
As avaliacbes foram realizadas por uma examinadora fonoaudidloga, com
experiéncia em motricidade orofacial e disfagia. Um avaliador independente refez a
avaliacdo clinica em 15% da amostra. Registrou-se os valores de pressdo média e
maxima e os dados foram analisados por meio de estatistica apropriada ao nivel de
significancia de 5%. Resultados: cada grupo contou com a participacdo de 17
mulheres e 14 homens, sendo a média da faixa etaria do grupo caso de 61,8 anos, e
do grupo controle de 61,3 anos. O grupo caso apresentou pressdo de lingua menor
gue o controle tanto na medida anterior quanto na posterior. A pressdo anterior de
lingua foi maior no sexo masculino, mas apenas no grupo controle. As faixas etarias

de 38 a 59 anos e 70 a 89 anos diferiram apenas no grupo caso, tendo o grupo mais
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jovem apresentado maior pressdo posterior de lingua. Encontrou-se, nos dois
grupos, baixa correlacado negativa entre idade e pressédo de lingua posterior. Tanto
Nno grupo caso quanto no grupo controle a pressdo anterior apresentou valores
maiores do que a posterior. Verificou-se correlacdo forte e positiva entre pressao
anterior e posterior no grupo caso e no grupo controle. Dentre 0s pacientes poés-
acidente vascular cerebral os disfagicos apresentaram pressdo anterior e posterior
média e maxima da lingua menor que pacientes sem a presenca de disfagia. O
tempo de ocorréncia do acidente vascular cerebral, o tipo e a presenca de
hemiplegia ndo apresentaram associagdo com a pressao lingual. Em relacdo ao
grau de disfagia, dentre os 15 participantes que apresentaram a dificuldade de
degluticdo 14 foram classificados com disfagia leve e um com disfagia moderada.
Concluséo: a pressao de lingua € menor em pacientes que sofreram acidente
vascular cerebral agudo em relacdo aos participantes saudaveis, entretanto a
disfagia, ainda que de grau leve, é o fator preponderante para esta diminuicdo de
pressao. O tipo de acidente vascular cerebral, tempo e lado da hemiplegia nao
apresentam relagcdo com a pressao de lingua. De acordo com estes achados, faz-se
necessario incluir exercicios para for¢ca de lingua na reabilitacdo destes pacientes,

principalmente na presenca de disfagia.

Descritores: Lingua; Avaliacdo; Forca muscular; Transtornos de degluticéo;

Acidente vascular cerebral.
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1. INTRODUCAO

A partir da atuacdo no ambiente hospitalar é possivel constatar a alta preva-
léncia de disfagia em pacientes pés-acidente vascular cerebral (AVC)®, fato respal-
dado pela literatura®?. Diante da avaliagéo destes pacientes observa-se que o papel
da lingua nesse disturbio € de grande importancia para fase oral e faringea da de-
gluticdo. Frente a essas observacdes clinicas surgiu o interesse em se pesquisar a
pressao de lingua dessa populacéo.

O AVC é caracterizado como um déficit neurologico atribuido a uma leséo fo-
cal aguda do sistema nervoso central, devido a uma causa vascular, incluindo infarto
cerebral, hemorragia intracerebral ou subaracnoidea. O AVC é a maior causa de de-
ficiéncia e morte em todo o mundo®.

Os AVC isquémicos sao de trés a quatro vezes mais frequentes que os AVC
hemorragicos, constituindo de 70% a 80% de todos os acidentes vasculares
cerebrais. Sintomas neuroldgicos especificos podem ocorrer isolados ou em
combinagcdes diversas e incluem dores de cabeca intensas, acompanhadas de
vomitos e vertigens; hemiplegia; hemianopsia; disfagia, alteracbes na fala e na
linguagem, como afasias, disartrias; apraxia; transtornos posturais e de marcha;
disturbio do sistema sensitivo e motor, ou comprometimento isolado de nervos
cranianos®.

Estima-se que a disfagia pode variar de 42% a 76% em pacientes com AVC
agudo®®”) e a sua presenca esta associada a um aumento do risco de complicacées
pulmonares por aspiracdo de saliva e/ou alimento, desnutricdo, desidratacao,

pneumonia, hospitalizacéo prolongada e morte®®,



A degluticho é mediada por um circuito sensorio-neural amplamente
distribuido que envolve ambos os hemisférios cerebrais com tratos corticobulbares
com extensfes para a ponte e medula, interagindo com os muasculos da
degluticio®.

A lingua é um musculo que tem um papel importante e significativo na fase
oral e faringea da degluticdo, uma vez que atua na formacao, posicionamento e ma-
nipulacdo do bolo durante a fase preparatéria oral, com a transferéncia posterior do

bolo da boca para a faringe®®*?

. Embora o comprometimento deste sistema com-
plexo central contribua para diminuicdo da funcdo da degluticdo, a restauracdo do
processo de degluticdo apds AVC pode também depender, em parte, da recuperacao
de fatores morfolégicos neuromusculares, tais como a forca do misculo®. A funcédo
anormal da lingua pode ainda favorecer a presenca de residuo oral e do tempo de
transito oral aumentado?.

Ha evidéncias que o maior grau de acometimento da forca/presséo de lingua
ocorre nos pacientes com disfagia orofaringea comparados aqueles com degluticdo
adequada***!). Entretanto, sdo escassos os estudos que associem esses dados
ao AVC.

A lingua pode ser avaliada tanto por métodos qualitativos quanto quantitati-
vos. A avaliacdo qualitativa € a mais utilizada na pratica clinica dos fonoaudiologos,
porém esta sujeita a subjetividade do avaliador e a sua experiéncia clinica. Ja a ava-
liacdo quantitativa demonstra o valor de forca ou presséo exercida pelo individuo, o
gue permite que o diagndstico seja mais preciso.

O Grupo de Engenharia Biomecanica da Universidade Federal de Minas Ge-

rais envolve pesquisadores das areas de Saude e Engenharias com o objetivo de

estudar o comportamento mecéanico de tecidos, érgéos e biomateriais sob a acdo de
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esforcos externos e outros tipos de solicitagbes, empregando, para isso, técnicas
computacionais e numéricas, em um enfoque multidisciplinar. Desde 2002 a Fono-
audiologia passou a integrar o grupo de pesquisa e desde entdo busca-se avancar
na proposicdo de novos métodos de medida e treinamento da musculatura orofacial.

Entretanto, considerando os instrumentos mais comumente citados na litera-
tura internacional, para investigacdo acerca da pressao de lingua elegeu-se como
ferramenta o lowa Oral Performance Instrument (IOPI), amplamente empregado nos

EUA nas Utimas duas décadas*>?V

. O IOPI foi originalmente desenvolvido para
examinar as relacdes entre a pressao ou resisténcia da lingua e controle motor da
fala, sendo seu papel posteriormente estendido para examinar as relagbes com a
degluticdo. Uma série de estudos de investigacao foram realizados usando o IOPI
em populacdes saudaveis e com alteracdes para fornecer dados que pudessem ser
usados para estabelecer valores normativos™>??, entretanto poucos trabalhos foram
desenvolvidos com pacientes p6s-AVC (13:16:17:24-27)

Assim, considerando a alta prevaléncia de disfagia em pacientes pds-AVC e o
papel da lingua na biomecanica da degluticdo, torna-se importante identificar e ca-
racterizar o comprometimento na pressao de lingua nessa populacdo, contribuindo
para as evidéncias na area, que ainda sdo escassas.

Este trabalho foi dividido nos seguintes capitulos: introducéo, objetivos, méto-
dos, resultados e discussédo, além de consideracdes finais. O capitulo de resultados e
discusséao sera apresentado por meio de dois artigos, a serem submetidos em peri6-
dicos a serem definidos:

1. Caracterizacdo da pressédo de lingua em pacientes pds-acidente vascular ce-

rebral



2. Fatores associados a pressao de lingua em pacientes pés-acidente vascular

cerebral

Referéncias bibliogréficas

1. Gagliardi RJ. Acidente Vascular Cerebral ou Acidente Vascular Encefalico? Qual a

melhor nomenclatura? Neurocienc. 2010;18(2):131-132.

2. Smithard DG, O’Neill PA, Parks C, Morris J. Complications and outcome after

acute stroke: does dysphagia matter? Stroke. 1996;27(7):1200-4.

3. Hinchey JA, Shephard T, Furie K, Smith D, Wang D, Tonn S, et al. Formal

dysphagia screening protocols prevent pneumonia. Stroke. 2005;36(9):1972-6.

4. Sacco RL, Kasner SE, Broderick JP, Caplan LR, Connors JJ, Culebras A, et al. An
updated definition of stroke for the 21st Century: a statement for healthcare profes-
sionals from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke.

2013;44:2064-89.

5. Sacco RL. Patogénese, classificacdo e epidemiologia das doencas vasculares
cerebrais. IN: Rowland LP. Tratado de neurologia. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan; 2007. p. 251-65.

6. DePippo KL, Holas MA, Reding MJ, Mandel FS, Lesser ML. Dysphagia therapy

following stroke: a controlled trial. Neurology. 1994;44:1655-60.

7. Katzan IL, Cebul RD, Husak BA, Dawson NV, Baker DW. The effect of pneumonia

on mortality among patients hospitalized for acute stroke. Neurology. 2003;60:620-5.



8. Martino R, Foley N, Bhogal S, Diamant N, Speechley M, Teasell R. Dysphagia
after stroke: incidence, diagnostic and pulmonary complications. Stroke.

2005:36(12):2756-63.

9. Robbins J. The evolution of swallowing neuroanatomy and physiology in humans:

a practical perspective. Ann Neurol. 1999;46:279-80.

10. Logemann JA. Evaluation and treatment of swallowing disorders. 2nd ed. Austin,

TX: Pro-ed, 1998.

11.Clark HM, Henson PA, Barber WD, Stierwalt JAG, Sherrill M. Relationships
among subjective and objective measures of tongue strength and oral phase

swallowing impairments. Am J Speech Lang Pathol. 2003;12:40-50.

12. Youmans SR. Increasing the objectivity of the clinical dysphagia evaluation:
cervical auscultation and tongue function during swallowing [Doctoral dissertation].

Florida State University. Dissertation 2003, Abstr Int B 64/10:4898.

13. Robinovich SN, Hershler C, Romilly DP. A tongue force measurement system for
the assessment of oral-phase swallowing disorders. Arch Phys Med Rehabil.

1991,72:38-42.

14. Stierwalt JAG, Youmans SR. Tongue measures in individuals with normal and

impaired swallowing. Am J Speech Lang Pathol. 2007;16:148-56.

15. Robbins J, Levine R, Wood J, Roecker EB, Luschei E. Age effects on lingual
pressure generation as a risk factor for dysphagia. J Gerontol A Biol Sci Med

Sci.1995;50(5):M257-62.



16. Robbins J, Kays SA, Gangnon RE, Hind JA, Hewitt AL, Gentry LR, Taylor AJ.
The effects of lingual exercise in stroke patients with dysphagia. Arch Phys Med

Rehabil. 2007;88(2):150-8.
17. Yeates EM, Molfenter SM, Catriona MS. Improvements in tongue strength and

pressure-generation precision following a tongue-pressure training protocol in older

individuals with dysphagia: three case reports. Clin Interv Aging. 2008;3(4):735-47.

18. Kays S, Hind J, Gangnon R, Robbins J. Effects of dining on tongue endurance

and swallowing-related outcomes. J Speech Lang Hear Res. 2010;53(4):898-907.

19. Clark H, Solomon NP. Age and sex differences in orofacial strength. Dysphagia.

2012;27:2-9.

20. Vanderwegen J, Guns C, Nuffelen GV, Elen R, Bodt M. The influence of age,
sex, bulb position, visual feedback, and the order of testing on maximum anterior and
posterior tongue strength and endurance in healthy Belgian adults. Dysphagia.

2013;28:159-66.

21. Adams V, Mathisen B, Baines S, Lazarus C, Callister R. A systematic review and
meta-analysis of measurements of tongue and hand strength and endurance using

the lowa Oral Performance Instrument (IOPI). Dysphagia. 2013;28:350-69.

22. Youmans S, Stierwalt JAG. Measures of tongue function related to normal swal-
lowing. Dysphagia. 2006;21(2):102-11.

23. Palmer P, Neel A, Sprouls G, Morrison L. Swallow characteristics in patients with

oculopharyngeal muscular dystrophy. J Speech Lang Hear Res. 2010;53(6):1567—78.

24. Hori K, Ono T, lwata H, Nokubi T, Kumakura I. Tongue pressure against hard
palate during swallowing in post-stroke patients. Gerondontology. 2005;22:227-33.

6



25. Hirota N, Konaka K, Ono T, Tamine K, Kondo J, Hori K, et al. Reduced tongue
pressure against the hard palate on the paralyzed side during swallowing predicts

dysphagia in patients with acute stroke. Stroke. 2010;41:2982-4.

26. Konaka K, Kondo J, Hirora N, Tamine K, Hori K., Ono T, et al. Relationship be-
tween tongue pressure and dysphagia in stroke patients. Eur Neurol. 2010;64:101-

07.

27. Steele CM, Bayley M, Pigeon M, Stokely S. Tongue pressure profile training for
dysphagia post stroke (TPPT): study protocol for an exploratory randomized

controlled trial. Trials. 2013;14:126.



2. OBJETIVOS

2.1 - Objetivo geral

Comparar a pressao de lingua entre pacientes pos-AVC agudo e participantes

saudaveis.

2.2 - Objetivos especificos

Verificar nos pacientes pos-AVC se o tempo de ocorréncia do evento, o tipo,
hemicorpo acometido por hemiplegia, presenca e grau de disfagia interferem na

presséo de lingua.



3. METODOS

3.1 - Caracterizacao do estudo

A pesquisa realizada se caracterizou como um estudo observacional analitico
do tipo transversal, desenvolvido com pacientes p6s-AVC agudo internados e em
participantes saudaveis (funcionarios e acompanhantes de pacientes), no Hospital
Santa Casa Misericordia de Passos, Minas Gerais.

O trabalho recebeu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universi-

dade Federal de Minas Gerais, sob o n° CAAE-185643 13.0.0000.5149 (Anexo 1).
3.2 - Amostra

A amostra probabilistica foi composta por 62 participantes, sendo 31 alocados
no grupo caso e 31 no grupo controle, recrutados de janeiro a setembro de 2014. O
célculo amostral foi feito com base nos resultados da analise das pressoes
encontradas nos 20 primeiros casos e 20 primeiros controles avaliados,
considerando-se erro de 5% e poder do teste de 0,9999, perfazendo um total de 62
participantes.

Cada grupo contou com a participacédo de 17 mulheres e 14 homens, sendo a
média da faixa etaria do grupo caso de 61,8 anos, e do grupo controle de 61,3 anos.
O grupo caso incluiu participantes que sofreram AVC entre 24 e 72 horas da data da
avaliacdo, com mobilidade de lingua preservada, sem outro comprometimento
neurolégico ou estrutural de cabeca e pescoco, com idade entre 40 e 87 anos,
conscientes e que apresentaram consentimento préprio ou do familiar para
participacdo na pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento livre e

Esclarecido — TCLE (Anexo 2 e 3). O grupo controle foi composto por participantes
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saudaveis, com idade entre 38 e 89 anos, sem quadro de disfagia ou alteracdo da
mobilidade lingual, que assinaram o TCLE (Anexo 4), pareados pela idade (£2 anos)
e sexo com os individuos do grupo caso.

Foram excluidos do estudo os individuos que durante a coleta de dados ndo
compreenderam a ordem para execucao das avaliagbes em ambos 0s grupos ou

gue nao conseguiram realizar as trés medidas de presséo lingual.

3.3 - Procedimentos

A selecéo dos participantes do grupo caso foi realizada por meio do protocolo
de AVC elaborado pela equipe multidisciplinar do Hospital Santa Casa Misericérdia
de Passos. O enfermeiro da unidade de emergéncia/urgéncia do hospital comunicava
ao setor de Fonoaudiologia sobre a entrada dos pacientes na unidade. No prontuario
hospitalar havia dados referente ao diagndstico de AVC agudo e solicitacdo de
avaliacdo fonoaudiologica pela equipe médica, que era realizada entre 24 e 72 horas
apos o evento (AVC).

Os participantes saudaveis foram selecionados por abordagem direta, dentro
do hospital, a partir da estimativa da idade, de acordo com a entrada dos
participantes no grupo caso. Foram incluidos acompanhantes dos pacientes, bem
como funcionarios da Santa Casa de Passos. Esses foram abordados pela
pesquisadora, por meio de entrevista oral, no local, para verificacdo de comorbidades
neurolégicas e de auséncia de sintomas de disfagia. Neste caso questionou-se:
realizacdo de alguma cirurgia de cabeca e pescoco, ocorréncia de AVC, dificuldade
de deglutir ou tosse ao se alimentar.

Em seguida, foram realizadas as avaliacdes clinica e instrumental no grupo

caso e controle (descritas na sequéncia) também pela pesquisadora que apresenta
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experiéncia em motricidade orofacial e disfagia, e que realizou treinamento prévio
para padronizacdo dos parametros empregados nas avaliacdes.

Os seguintes dados foram inseridos em um roteiro de coleta de dados (Anexo
5): sexo, idade, resultado da avaliacdo da mobilidade de lingua, presenca de disfa-
gia, grau de disfagia e as trés medidas da pressdo maxima anterior e posterior da
lingua. No grupo caso, foram transcritos do prontuario hospitalar as seguintes infor-
macdes: tipo e o tempo de AVC, presenca de hemiplegia e em caso positivo qual

lado se encontrava prejudicado.

3.3.1 - Avaliacéo clinica da mobilidade lingual e disfagia

A avaliacao foi realizada com os pacientes pos-AVC sentados no leito, com a
cabeceira elevada, e com os participantes saudaveis sentados em uma cadeira com
0s pés apoiados no chdo, ambos com a postura corporal a 90°. Na prova de mobili-
dade solicitou-se ao individuo que movimentasse a lingua para cima, para baixo e
para os lados. Buscou-se dessa forma garantir a execucao da avaliacdo instrumen-
tal.

Em seguida, foi realizada a investigacdo da habilidade de degluticdo por meio
do protocolo da avaliacdo da disfagia do servico de Fonoaudiologia do Hospital San-
ta Casa Misericordia de Passos (Anexo 6). Foi ofertado para todos os individuos 5
mL de liquido (Agua) no copo de café, 5 mL de pastoso (mingau) pela colher, e para
o solido uma unidade (p&o doce), para investigar a presenca ou a auséncia da disfa-
gia.

Os itens analisados foram controle do bolo na cavidade oral, tempo de transi-
to oral, niumeros de degluti¢cdes, capacidade de degluticdo segura e de protecao da

via aérea inferior e presenca de residuo. Para tanto foram utilizadas observacao cli-

11



nica, ausculta cervical e medidas de saturacdo de oxigénio. O grau de comprometi-

mento da degluticdo foi classificado por meio da escala de gravidade da disfagia™.

o Disfagia leve: alteracdo do esfincter labial, incoordenacdo de lingua, atraso
para desencadear o reflexo de degluticdo, auséncia de tosse, sem reducao
acentuada da elevacao da laringe, sem alteracdo da qualidade vocal apds a

degluticdo e ausculta cervical sem alteracao.

e Disfagia moderada: alteracdo do esfincter labial, incoordenacdo de lingua,
atraso do reflexo de degluticdo, auséncia de tosse, presenca de tosse antes,
durante ou apos a degluticao.

e Disfagia grave: atraso ou auséncia do reflexo de degluticdo, reducdo na
elevacao da laringe, auséncia de tosse, presenca de tosse antes, durante ou
apos a degluticdo, alteracdo da qualidade vocal apds a degluticdo, alteracao

respiratOria evidente, degluticdo incompleta e ausculta cervical alterada.

Os individuos sem alteracdo de mobilidade, tanto no grupo caso quanto no
grupo controle e aqueles sem disfagia no grupo controle seguiram para avaliacao
instrumental da presséo lingual.

Um avaliador externo se propds a refazer, de forma independente, no mesmo
dia em que o pesquisador, a avaliacéao clinica em 10% da amostra para verificacdo
da concordancia dos dados. Por fim, cinco participantes do grupo caso e cinco do
grupo controle (15% da amostra) foi reavaliada, tendo-se obtido exatamente o0s

mesmos resultados. Desta forma néo foi necessario fazer teste de concordancia.

12



3.3.2 - Avaliagéo instrumental da presséo lingual

A avaliacdo instrumental da pressdo de lingua foi realizada por meio do
instrumento lowa Oral Performance Instrument (IOPI), um aparelho portatil que
mede a pressdo exercida em um bulbo de ar posicionado sobre a lingua contra o
palato . Este aparelho mede a pressdo maxima realizada pela lingua em contracéo
isométrica voluntaria (ou durante a degluticao), bem como a resisténcia muscular a
fadiga da lingua em elevacdo, lateralizacdo e protrusdo. Além disso, permite medir
pressdo exercida pela mao em tarefa de preensao, utilizando-se um acessorio
adicional. O instrumento é constituido por um bulbo de ar de 3,5 cm de comprimento
gue se conecta a um transdutor de pressao por meio de um tubo plastico de 11,5 cm
(Figura 1). A medida em que o bulbo de ar é pressionado pela lingua contra o palato,
o aparelho capta a mudanca de presséo gerada. Os valores sdo medidos em kPa e

podem ser visualizados na tela de LCD do préprio aparelho®.

Figura 1 - lowa Oral Performance Instrument
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Antes da medicao de cada participante, o bulbo foi recoberto por um filme de
PVC transparente atoxico, com a finalidade de tornar simples e réapida a higieniza-
cdo. O filme de PVC foi removido logo ap6s as medi¢des de cada individuo, e o bul-
bo higienizado com friccdo de algodao embebido em &lcool 70%, sendo esse
procedimento repetido previamente a medicado de cada sujeito para que pudessem
ser reutilizados. Para realizacdo desses procedimentos, a avaliadora utilizava luvas
descartaveis.

Mantendo 0 mesmo posicionamento da avaliacédo clinica, o bulbo foi posicio-
nado na boca do individuo em duas regides distintas: inicialmente na regido anterior
e em seguida na posterior. De acordo com a literatura ndo ha necessidade de se
randomizar a ordem das testagens®.

Quanto a investigacdo da pressao de lingua na regido anterior, o bulbo do
IOPI foi posicionado na boca do participante de modo que ficasse preso nos dentes

anteriores quando puxado para fora da boca (Figura 2).

Figura 2 - Posicionamento anterior do bulbo

Para a regido posterior, o bulbo foi posicionado 10 mm posteriormente a pri-

meira medida. Para tanto foi realizada uma marcacdo no conector com paquimetro
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(Figura 3). Buscou-se dessa maneira garantir a reprodutibilidade do posicionamento

do instrumento ao longo das medigdes.

Figura 3 - Marcacéo para posicionamento posterior do bulbo

A figura 4 representa a regido aproximada da lingua que corresponde ao po-

sicionamento anterior do bulbo.

Figura 4 - Imagem correspondente a posi¢ao anterior do bulbo na cavidade oral

A figura 5 representa a regido aproximada da lingua que corresponde ao po-

sicionamento posterior do bulbo.
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Figura 5 - Imagem correspondente a posicao posterior do bulbo na cavidade oral

Aguardou-se um periodo de 10 segundos para acomodacao. Passado esse
tempo, foi solicitado ao participante que pressionasse o bulbo contra o palato com a
lingua, com a maior for¢a que fosse capaz de realizar, e a mantivesse por aproxima-
damente dois segundos. Nao foi permitido aos participantes visualizar os valores
obtidos durante a medicéo.

Tal procedimento foi realizado por mais duas vezes, totalizando-se trés medi-
¢bes, com intervalos de um minuto tanto na regido anterior quanto na posterior.

A avaliacao instrumental ndo foi refeita, uma vez que apresenta boa reprodu-

tibilidade®.

3.4 - Analise dos resultados

Para analise dos resultados, foi considerado como valor da presséo de lingua
do individuo o maior valor de pressdo obtido entre as trés medicdes (pressao maxi-
ma), bem como a média das trés pressdes maximas (pressdo meédia), a qual, se-
gundo a literatura, reflete melhor a presséo caracteristica do sujeito®. A anélise da
média das pressdes, comparada a da pressao maxima reduz o erro tipico, apesar de
a diferenca ser bem pequena®.

As variaveis analisadas foram:
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» \Variaveis resposta: medida da pressao anterior de lingua (média e maxima) e
medida da pressao posterior de lingua (média e maxima).
= \Variaveis explicativas: sexo, faixa etéria, tempo e tipo de AVC, hemicorpo

acometido, presenca de disfagia e grau de comprometimento da degluticéo.

As informag0des coletadas foram digitadas em um banco de dados desenvol-
vido no Excel®. Para a andlise estatistica utilizou o programa STATA verséo 12.0.

Os resultados descritivos foram obtidos utilizando frequéncias e porcentagens
para as variaveis categoricas e da obtencdo de medidas de tendéncia central, medi-
das de dispersao e de posicao (quartil 25 e 75) para as variaveis continuas.

Para a comparacéao dos valores de pressao de lingua entre casos e controles
foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para a comparacao da pres-
séo de lingua segundo sexo foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, e
segundo a faixa etaria o teste ndo parameétrico de Kruskal Wallis bem como compa-
racdes mdultiplas utilizando o método de Bonferroni para identificar onde se encon-
trava a diferenca entre os grupos comparados.

Foi realizada ainda, para casos e controles, analise de correlacéo entre idade
e pressao de lingua, assim como entre pressao anterior e posterior. Utilizou-se o co-
eficiente de Spearman, uma vez que os dados ndo possuem distribuicdo normal.

As médias entre a pressao de lingua anterior e posterior para casos e contro-
les foram analisadas por meio do teste ndo paramétricos de Wilcoxon.

Para analise dos dados apenas entre os pacientes pds-AVC foram utilizados
os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal Wallis, quando se tinha mais
de dois grupos de comparacéo.

Ressalta-se que na avaliacdo do lado acometido pela hemiplegia, um partici-

pante ndo apresentou quadro de hemiplegia.
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Em todas as analises considerou-se um nivel de significancia de 5%.

Referéncias bibliogréficas

1. Silva RG, Vieira MM. Disfagia orofaringea neurogénica em adultos pds-acidente
vascular encefélico: identificacdo e classificacdo. IN: Macedo Filho ED, Gomes GF.

Disfagia: abordagem multidisciplinar. S&o Paulo: Frontis Editorial; 1998. p. 17-34.

2. Robin DA, Goel A, Somodi LB, Luschei ES. Tongue strength and endurance: rela-

tion to highly skilled movements. J Speech Hear Res. 1992;35(6):1239-45.

3. Vanderwegen J, Guns C, Nuffelen GV, Elen R, Bodt M. The influence of age, sex,
bulb position, visual feedback, and the order of testing on maximum anterior and pos-
terior tongue strength and endurance in healthy Belgian adults. Dysphagia.

2013;28:159-66.

4. 0PI Northwest. lowa oral performance instrument: user’'s manual. Carnation, WA:

IOPI Northwest; 2005.

5. Adams V, Mathisen B, Baines S, Lazarus C, Callister R. Reliability of measure-
ments of tongue and hand strength and endurance using lowa Oral Perfomance In-

strument with healthy adults. Dysphagia. 2014:29(1)83-95.

6. Clark HM, Henson PA, Barber WD, Stierwalt JAG, Sherrill M. Relationships among
subjective and objective measures of tongue strength and oral phase swallowing

impairments. Am J Speech Lang Pathol. 2003;12:40-50.

18



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 - Artigo: Caracterizacdo da pressédo de lingua em pacientes pés-acidente

vascular cerebral
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RESUMO

Objetivo: comparar a pressao de lingua entre pacientes pds-acidente vascular
cerebral agudo e participantes saudaveis. Métodos: estudo observacional analitico
transversal, conduzido com amostra probabilistica composta por 31 pacientes
internados pdés-acidente vascular cerebral (grupo caso) e 31 participantes saudaveis
(grupo controle), pareados por sexo e idade (+ 2 anos). Realizou-se avaliacao clinica
da mobilidade de lingua e instrumental com um dispositivo para medir a presséo
lingual, o lowa Oral Performance Instrument. Foram realizadas trés medidas da
pressdao anterior e trés da posterior. Os dados foram analisados por meio de
estatistica apropriada ao nivel de significancia de 5%. Resultados: o grupo caso
apresentou pressao de lingua menor que o controle tanto na medida anterior quanto
na posterior. A pressao anterior da lingua foi maior no sexo masculino, mas apenas
no grupo controle. As faixas etarias de 38 a 59 anos e de 70 a 89 anos foram as
Unicas que diferiram e apenas no grupo caso, tendo o grupo mais jovem
apresentado maior pressao posterior. Encontrou-se, nos dois grupos, baixa
correlacdo negativa entre idade e pressao posterior. Tanto no grupo caso quanto no
grupo controle a pressdo anterior apresentou valores maiores do que a posterior.
Verificou-se correlacdo forte e positiva entre pressdo anterior e posterior no grupo
caso e no grupo controle. Conclusao: a pressdo de lingua é menor em pacientes
gue sofreram acidente vascular cerebral agudo. Nos dois grupos, a pressao anterior
€ maior do que a posterior, sendo que esta diminui discretamente com 0 aumento da

idade.

Descritores: Lingua; Avaliacdo; Forca muscular; Transtornos de degluticéo;

Acidente vascular cerebral.
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ABSTRACT

Purpose: to compare tongue pressure of acute post stroke patients with the ones
obtained in healthy subjects. Methods: it was a cross sectional observational study
conducted with 31 acute post stroke inpatients (case group) and 31 healthy subjects
(control group) matched by sex and age (x 2 years). Two evaluations were
performed, one of tongue mobility and another of tongue pressure, using lowa Oral
Performance Instrument. Three measurements were performed of anterior tongue
pressure and three of posterior. Data was analyzed using appropriated statistics,
considering significance of 5%. Results: the case group had lower tongue pressure
than control group for anterior and posterior tongue pressure. Anterior tongue
pressure was higher for males but only in control group. The age groups of 38 to 59
and 70 to 89 years old differed only in case group and the younger group had higher
posterior tongue pressure. Low negative correlation was found between age and
posterior pressure. Case and control groups had higher anterior pressure than
posterior. There was strong positive correlation between anterior and posterior
tongue pressure for both groups. Conclusion: tongue pressure is lower in acute post
stroke patients and in both groups anterior tongue pressure is always higher than

posterior.

Keywords: Tongue; Evaluation; Muscle Strength; Deglutition disorders; Stroke.
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é caracterizado como um déficit neurol6-
gico decorrente de leséo focal aguda do sistema nervoso central, devido a uma cau-
sa vascular, incluindo infarto cerebral, hemorragia intracerebral ou subaracnoidea
sendo a maior causa de deficiéncia e morte em todo o mundo®.

Os AVC isquémicos sao trés a quatro vezes mais frequentes que O0s
hemorragicos, constituindo de 70% a 80% de todos os acidentes vasculares
cerebrais. Sintomas neuroldgicos especificos podem ocorrer isolados ou em
combinagcdes diversas e incluem dores de cabeca intensas acompanhadas de
vomitos e vertigens; hemiplegia; hemianopsia; disfagia; alteracbes na fala e na
linguagem, como afasias, disartrias, apraxia; transtornos posturais e de marcha;
disturbio do sistema sensitivo e motor; ou comprometimento isolado de nervos
cranianos®.

Especialmente nas duas Uultimas décadas, diversos estudos tém sido
conduzidos com o intuito de se pesquisar a pressao e forca de lingua. A grande mai-
oria emprega como ferramenta o lowa Oral Performance Instrument (IOPI), vendido
comercialmente nos EUA. O IOPI foi originalmente desenvolvido para examinar as
relacbes entre a pressao ou resisténcia da lingua e controle motor da fala, sendo
seu papel posteriormente estendido para examinar as relagdes com a degluticao.
Uma série de pesquisas foram realizadas usando o IOPI em populacdes saudaveis e
com alteracbes para fornecer dados que pudessem ser usados para estabelecer
valores normativos®*", entretanto poucos trabalhos foram desenvolvidos com paci-
entes p6s-AVC“e811-18 Além de escassos, 0s estudos tendem a ndo empregar gru-

po controle ®®, fato que limita a interpretac&o clinica dos resultados.
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Considerando o papel fundamental da lingua na degluticdo e na fala e a alta
prevaléncia de transtornos que afetam essas funcdes em pacientes acometidos por
AVC*1® torna-se importante identificar e caracterizar o comprometimento na pres-
sdo de lingua nessa populacédo, contribuindo para evidéncias na area.

Embora o comprometimento do sistema nervoso central seja a causa primaria
desses transtornos, a reabilitacdo pode também depender, em parte, da recupera-
cdo de fatores morfolégicos neuromusculares, tais como a forca da musculatura lin-
gual(18,19) _

Frente ao exposto, este estudo teve como objetivo comparar a pressao de

lingua entre pacientes pds- AVC agudo e participantes saudaveis.
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METODOS

A pesquisa realizada se caracterizou como um estudo observacional analitico
transversal. O calculo amostral foi feito com base nos resultados da analise das
pressdes encontradas nos 20 primeiros casos e 20 primeiros controles avaliados,
considerando-se erro de 5% e poder do teste de 0,9999, perfazendo um total de 62
participantes. O trabalho recebeu aprovacdo do CEP da instituicdo sob o nimero:
CAAE-185643 13.0.0000.5149.

De acordo com o célculo amostral, 31 participantes foram alocados no grupo
caso e 31 no grupo controle. Cada grupo contou com a participacdo de 17 mulheres
e 14 homens, sendo a média da faixa etaria do grupo caso de 61,8 anos, e do grupo
controle de 61,3 anos. O grupo caso incluiu participantes que sofreram AVC entre 24
e 72 horas da data de avaliacdo, com mobilidade de lingua preservada, sem outro
comprometimento neuroldgico ou estrutural de cabeca e pescoco, com idade entre
40 e 87 anos, conscientes e que apresentaram consentimento préprio ou do familiar
para participacdo na pesquisa por meio da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). O grupo controle foi composto por participantes
saudaveis, com idade entre 38 e 89 anos, sem quadro de disfagia ou alteracdo da
mobilidade lingual, que assinaram o TCLE, pareados pela idade (£2 anos) e sexo
com os pacientes do grupo caso.

Foram excluidos do estudo os individuos que durante a coleta de dados nao
compreenderam a ordem para execucdo das avaliacbes, em ambos 0s grupos, ou
gue nao conseguiram realizar todas as medidas de presséo lingual.

A selecédo dos participantes do grupo caso foi realizada por meio do protocolo

de AVC elaborado pela equipe multidisciplinar do Hospital Santa Casa Misericordia
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de Passos (MG). O enfermeiro da unidade de emergéncia/urgéncia do hospital
comunicava ao setor de Fonoaudiologia sobre a entrada dos individuos na unidade.
No prontuério hospitalar havia dados referentes ao diagndstico de AVC agudo e
solicitacdo de avaliacao fonoaudioldgica pela equipe médica, que era realizada entre
24 e 72 horas apo6s o evento (AVC).

Os participantes saudaveis foram selecionados por abordagem direta, dentro
do hospital, a partir da estimativa da idade, de acordo com a entrada dos
participantes no grupo caso. Foram incluidos acompanhantes dos pacientes bem
como funcionarios da instituicdo. Estes foram abordados pela pesquisadora por meio
de entrevista oral, no local, para verificacdo de comorbidades neurologicas e
auséncia de sinais de disfagia. Neste caso questionou-se: problemas de saude,
realizacdo de alguma cirurgia de cabeca e pescoco, ocorréncia de AVC, dificuldade
de deglutir ou tosse ao se alimentar.

Em seguida, foram realizadas as avaliacdes clinica e instrumental no grupo
caso e controle também pela pesquisadora, que apresenta experiéncia em motrici-
dade orofacial e disfagia e que realizou treinamento prévio para padronizacdo dos
parametros empregados nas avaliacdes.

Os seguintes dados foram inseridos em um roteiro de coleta de dados: sexo,
idade, resultado da avaliacdo da mobilidade de lingua e as trés medidas da pressao
maxima anterior e posterior da lingua. No grupo caso, foram transcritos do prontua-
rio hospitalar as seguintes informacgdes: tipo e o tempo de AVC, presenca de hemi-
plegia e, em caso positivo, qual lado se encontrava prejudicado.

A avaliacdo foi realizada com os pacientes p6s-AVC sentados no leito, com a
cabeceira elevada, e com os participantes saudaveis sentados em uma cadeira com

0s pés apoiados no chdo, ambos com a postura corporal a 90°. Na prova de mobili-

26



dade solicitou-se ao individuo que movimentasse a lingua para cima, para baixo e
para os lados. Buscou-se dessa forma garantir a execugao da avaliagdo instrumen-
tal.

Os individuos sem alteracdo de mobilidade tanto no grupo caso quanto no
controle e aqueles sem disfagia no grupo controle seguiram para avaliagao
instrumental da pressao lingual, realizada por meio do IOPI, um aparelho portétil,
gue mede a pressdo exercida pela lingua em um bulbo de ar posicionado sobre a
lingua no palato. O instrumento é constituido por um bulbo de ar de 3,5 cm de
comprimento que se conecta a um transdutor de pressdao por meio de um tubo
plastico de 11,5 cm. A medida que o bulbo de ar é pressionado pela lingua contra o
palato, o aparelho capta a mudanca de presséo gerada. Os valores sdo medidos em
kPa e podem ser visualizados na tela de LCD do préprio aparelho®.

O bulbo foi posicionado na boca de cada participante em duas regides distin-
tas: inicialmente na regido anterior e em seguida na posterior. Para investigacao da
pressao anterior, o bulbo do IOPI foi posicionado de modo que ficasse preso nos
dentes anteriores quando puxado para fora da boca. Ja para a regido posterior, 0
bulbo foi posicionado 10 mm posteriormente & primeira medida®. Buscou-se assim
garantir a reprodutibilidade do posicionamento do instrumento ao longo das medi-
¢Oes. De acordo com a literatura ndo ha necessidade de se randomizar a ordem das
testagens®?.

Aguardou-se um periodo de 10 segundos para acomodacdo. Passado esse
tempo, foi solicitado ao participante que pressionasse o bulbo contra o palato com a
lingua, com a maior forca que fosse capaz de realizar e a mantivesse por aproxima-
damente dois segundos®®. N&o foi permitido aos participantes visualizar os valores

obtidos durante a medicao. Tal procedimento foi realizado por mais duas vezes, tota-
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lizando-se trés medi¢gbes, com intervalos de um minuto tanto na regiao anterior
guanto na posterior.

Para andlise dos resultados, foi considerado como valor da pressao de lingua
do individuo o maior valor de pressao obtido entre as trés medicdes (pressdo maxi-
ma), bem como a média das trés pressfes maximas (pressdao meédia), a qual, se-
gundo a literatura, reflete melhor a presséo caracteristica do sujeito®®. A anélise da
média das pressdes, comparada a da pressdao maxima, reduz o erro tipico, apesar
de a diferenca ser bem pequena®®.

Um avaliador externo se propds a refazer, de forma independente, no mesmo
dia em que o pesquisador, a avaliagcdo clinica em 10% da amostra para verificagéo
da concordancia dos dados. Por fim, cinco participantes do grupo caso e cinco do
grupo controle (15% da amostra) foram reavaliados, tendo-se obtido exatamente os
mesmos resultados. Desta forma ndo foi necessario fazer teste de concordancia. A
avaliacdo instrumental nao foi refeita, pois apresenta boa reprodutibilidade®?.

As informacgdes coletadas foram digitadas em um banco de dados desenvol-
vido no Excel®. Para a andlise estatistica utilizou-se o programa STATA versdo 12.0
e nivel de significancia de 5%.

Os resultados descritivos foram obtidos utilizando frequéncias e porcentagens
para as variaveis categoricas e a obtencdo de medidas de tendéncia central, medi-
das de disperséo e de posicao (quartil 25 e 75) para as variaveis continuas.

Para a comparacdo dos valores de pressao de lingua entre casos e controles
foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para a comparacéo da pres-
sdo de lingua segundo sexo foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, e

segundo a faixa etaria o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis bem como compa-
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racdes multiplas utilizando o método de Bonferroni para identificar onde se encon-
trava a diferencga entre os grupos comparados.

Foi realizada ainda, para casos e controles, andlise de correlacdo entre idade
e pressao de lingua, assim como entre pressao anterior e posterior. Utilizou-se o co-
eficiente de Spearman, uma vez que os dados ndo possuem distribuicdo normal.

As médias entre a pressao de lingua anterior e posterior para casos e contro-

les foram analisadas por meio do teste ndo paramétricos de Wilcoxon.
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RESULTADOS

Verificou-se diferenga significativa na pressdo média e maxima da lingua,
sendo que 0s casos apresentaram pressao de lingua menor que os controles tanto
na medida anterior quanto na posterior (Tabela 1).

Na Tabela 2 é apresentada a comparacao da pressdo média e maxima, ante-
rior e posterior da lingua entre casos e controles segundo sexo e faixa etaria. Quan-
to ao sexo, a pressao anterior da lingua foi maior no sexo masculino, mas apenas no
grupo controle. Em relacdo a faixa etaria, a pressao posterior indicou diferenca ape-
nas no grupo caso. Comparac¢des mdultiplas utilizando o método de Bonferroni foram
realizadas tendo-se determinado que as diferencas observadas ocorreram entre as
faixas de 38 a 59 anos e de 70 a 89 anos, tanto na pressao posterior maxima
(p=0,017) quanto na pressao posterior média (p=0,016), indicando que os mais jo-
vens apresentaram maior pressao.

A analise de correlacdo entre idade e pressdo de lingua (Tabela 3) indicou
gue ha associacdo entre as variaveis no grupo caso e no grupo controle, apenas
para pressao média e maxima posterior, sendo essa correlacdo baixa e com coefici-
ente negativo, ou seja, 0 aumento da idade leva a uma discreta reducéo da presséo
de lingua posterior.

Na comparacao entre a presséo anterior e posterior da lingua (Tabela 4) veri-
ficou-se que existe diferenca entre os valores das medidas média e maxima, sendo
a pressédo anterior maior do que a posterior. Esse comportamento foi observado tan-
to Nno grupo caso quanto no grupo controle.

Verificou-se correlacéo forte entre pressdo anterior e posterior média e anteri-

or e posterior maxima, no grupo caso e no grupo controle (Tabela 5). Os coeficientes
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foram positivos e significativos, indicando que o aumento da presséo anterior da lin-

gua leva a um aumento da pressao posterior da lingua.
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DISCUSSAO

Em comparacao aos participantes saudaveis, os pacientes pos-AVC apresen-
taram pressao de lingua menor (média e maxima) tanto na medida anterior quanto
na posterior. Outros estudos também encontraram menores valores de pressao lin-
gual para pacientes acometidos pelo AVC, porém utilizaram instrumentos diferentes
do empregado no presente trabalho. Um estudo que contou com participantes pos-
AVC e disfagicos™? verificou forca maxima de 14,16 N em um individuo saudéavel e
1,75 N em um participante do grupo caso, nado tendo sido citados outros dados na
publicacdo. Em outro trabalho™®, que verificou a magnitude da pressdo maxima da
lingua, participantes saudaveis atingiram uma faixa de 7,57 a 9,80 kPa, e os acome-
tidos por AVC de 6,18 a 10,24 kPa.

Foram encontrados apenas dois artigos que pesquisaram pressao de lingua
em pacientes pOs-AVC utilizando o IOPI, todavia, nenhum desses trabalhos realiza
comparacdo com grupo controle. Um deles® encontrou pressdo méxima de 35,6
kPa para a regido anterior da lingua e 30,2 kPa para a regido posterior, avaliando
dez pacientes pos-AVC de 51 a 90 anos. Esses resultados foram semelhantes ao
encontrado neste trabalho (pressdo maxima de 33,0 kPa para a regido anterior e
28,9 kPa para a regido posterior). A segunda pesquisa avaliou apenas dois sujeitos
pos-AVC e verificou pressao de lingua de 48 kPa na posicao anterior e de 53 kPa na
posicao posterior em um dos pacientes, e 30 kPa na posicédo anterior e 23 kPa na
posterior no outro®. Os valores do segundo sujeito foram bem préximos aos encon-
trados neste trabalho, entretanto os do primeiro foram superiores.

A menor pressao anterior e posterior de lingua encontrada entre pacientes

pos-AVC pode refletir na habilidade da degluticdo no que se refere ao tempo e efici-
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éncia do preparo do bolo alimentar, no controle e na propulsdo do alimento, visto ser
a lingua fundamental nessas fungfes. Para tanto, estudo videofluoroscépio associa-
do a investigacdo da pressao de lingua nessa populacdo possibilitaria inferéncias
mais precisas sobre o impacto da reducdo da pressao de lingua na fisiologia da de-
gluticdo. Contudo, com os resultados encontrados no presente estudo, torna-se im-
portante refletir sobre a inclusdo no planejamento terapéutico do fonoaudiélogo,
junto a casos de AVC, exercicios que abordem a forga da lingua.

Nas comparacg0des realizadas em relacado ao sexo, verificou-se que os partici-
pantes saudaveis do sexo masculino apresentaram pressao média e maxima anteri-
or de lingua maior do que o feminino, assim como relatado na literatura®®v.
Entretanto, também existem relatos de auséncia de diferenca entre os sexos avali-
ando-se pacientes saudaveis®??. Um fato relevante a se observar é que estudos
com amostras maiores tendem a identificar as diferencas entre os sexos¥, embora
nao existam dados de comparacéo entre casos e controles.

Comparando-se a presséo de lingua segundo a faixa etaria, verificou-se entre
0S casos, ao se comparar as faixas etarias extremas, uma reducdo da presséo
posterior da lingua, fato ndo constatado entre os controles. Dessa forma, foi possivel
verificar que o impacto do envelhecimento no AVC compromete mais o segmento
posterior da lingua do que o anterior. Embora sem significancia no grupo controle,
nota-se também reducdo com a idade. Estudos apontam para alteracbes
fisiol6gicas, mesmo que discretas, na dinamica da degluticdo na senescéncia, como
atraso e aumento do tempo do disparo da degluticdo®?” e presenca de residuo®®.
Esses e outros comprometimentos podem ser decorrentes da diminuicdo da forca da

lingua, principalmente da regido posterior da lingua. Nos individuos idosos, o
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fortalecimento de lingua deve ser trabalhado para que as pressdes de degluticdo
estejam adequadas e possibilitem o correto desempenho dessa funcao®.

Porém, no presente estudo, analisando-se a correlacdo entre idade e pressao
de lingua verificou-se que o aumento da idade tem pouca influéncia na reducdo da
pressado, sendo que a correlacao s6 ocorreu para as medidas posteriores, tanto para
0S casos como para os controles. Embora os estudos de comparacgéo de faixas eta-
rias e pressdo de lingua em pacientes pds-AVC®®121% n3o tenham associado idade
com reducdo da pressao de lingua, a maior parte dos estudos com participantes
saudaveis afirmam que a pressdo maxima da lingua declina com a idade®"%?, Ca-
be ressaltar que um estudo realizado com populacgéo falante do portugués néo verifi-
cou diferenca na pressao anterior de lingua de participantes saudaveis com o
aumento da idade®®, assim como ocorreu no presente trabalho.

Na comparacdo da pressado de lingua anterior e posterior verificou-se que o
valor da pressao tanto média quanto maxima anterior, N0 grupo caso e no grupo
controle, € maior que a pressao posterior. Ressalta-se que, de acordo com a literatu-
ra, em estudos com participantes saudaveis a parte anterior da lingua tem pressao
maior do que a parte posterior’ %), Qutro artigo também encontrou press&o anteri-
or de lingua maior que a posterior, embora nao tenha sido realizada analise estatis-
tica para verificar a significancia deste achado®. Avaliando dois casos de pacientes
disfagicos pés-AVC®, outros autores verificaram presséo anterior da lingua menor
do que a posterior, embora a parte anterior tenha respondido melhor ao treinamento
no primeiro caso. JA no segundo caso verificou-se valores iniciais maiores na parte

anterior e uma resposta melhor ao treinamento na parte posterior.
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Assim, os dados indicam que o evento do AVC, embora diminua a pressao de
lingua, parece acometer o 6rgdo como um todo, ndo mudando a relacéo entre parte
anterior e posterior, visto que a primeira permanece com maiores valores.

Analisou-se também a correlacdo entre pressdo média e maxima anterior e
posterior da lingua, tendo-se observado que nos dois grupos pesquisados o0 aumen-
to da pressao de lingua em um parametro leva a um aumento no outro. Essa € mais
uma evidéncia de que a lingua funciona de forma harmbnica, com associacdo de
seus dois segmentos. Nao foram encontrados outros artigos que avaliaram esta cor-
relacéo.

Algumas limitagbes puderam ser verificadas neste estudo. Foram encontrados
poucos estudos nos quais o IOPI tenha sido usado em pacientes com AVC ou em
pacientes com outras doencas neuroldgicas, dificultando a comparacdo dos acha-
dos. A amostra embora representativa é pequena para permitir generalizacdes. Os
pacientes com maior comprometimento ndo puderam ser incluidos no estudo visto
gue ndo conseguiam fazer uso do IOPI.

Ha um amplo escopo para se buscar estabelecer os valores de pressao de
lingua nessas populacdes. Ha evidéncias de que o maior grau de acometimento da
forca de lingua ocorre nos pacientes com disfagia orofaringea comparados aqueles
com degluticdo adequada**?*?¥ entretanto, sdo escassos 0s estudos que associem
esses dados ao AVC. Acredita-se que este trabalho possa despertar a atencédo de
fonoaudidlogos que trabalham com pacientes pos-AVC para iniciar o trabalho da for-

ca de lingua ainda no leito, favorecendo a reabilitacdo da degluticao.
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CONCLUSAO

A pressao de lingua é menor em pacientes que sofreram AVC agudo em rela-
cdo aos participantes saudaveis. Entre os sujeitos do grupo controle, os homens a-
presentam pressao de lingua anterior maior que as mulheres. Os pacientes p6s-AVC
agudo mais jovens apresentam pressao de lingua posterior maior em relacao ao
grupo etério mais velho, entretanto, conforme a idade aumenta a presséo posterior
diminui discretamente tanto para os casos como para o0s controles. Além disso, nos
dois grupos as medidas anteriores indicam valores maiores do que as posteriores,

sendo que ambas apresentam forte correlagdo positiva.
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Tabela 1 - Comparagédo de medidas de pressao de lingua (kPa) entre casos e controles

Variavel Média Mediana DP Minimo Maximo Quartil25 Quartil 75  valor p

Pressao anterior maxima
Caso 33,0 33,0 13,6 12,0 69,0 23,0 42,0

<0,001
Controle 51,4 52,0 11,3 26,0 68,0 46,0 61,0
Presséo anterior média
Caso 31,9 31,0 13,5 11,0 67,0 23,0 41,0

<0,001
Controle 50,1 51,0 11,3 25,0 67,0 45,0 60,0
Presséo posterior maxima
Caso 28,9 26,0 14,4 50 69,0 19,0 39,0

<0,001
Controle 48,1 47,0 11,3 24,0 72,0 39,0 57,0
Presséo posterior média
Caso 28,0 26,0 14,4 4,0 68,0 18,0 38,0 <0,001
Controle 47,2 44,0 11,5 24,0 71,0 37,0 57,0

Legenda: DP — desvio-padrdo. * Mann-Whitney
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Tabela 2 - Comparagéo da pressdo média e maxima, anterior e posterior da lingua (kPa) segundo

sexo e faixa etaria

Sexo Faixa etéaria

Feminino Masculino pvalor*  38-59 60-69 70-89 pvalor**

Casos
Pressao anterior média 27,9 36,8 0,08 38,2 28,7 26,5 0,081
Pressao anterior méxima 28,9 37,9 0,08 39,2 30 27,5 0,072
Presséo posterior média 23,6 33,4 0,103 36,8 22,9 21 0,016
Pressdo posterior maxima 24,7 33,9 37,5 37,5 23,7 21,9 0,018
Controles
Pressao anterior média 46,2 54,9 0,026 53 51,3 44,4 0,281
Pressao anterior maxima 47,1 56,6 0,014 54,7 52,1 45,4 0,234
Presséo posterior média 46,2 50,5 0,499 49,7 50,7 40,2 0,802
Pressdo posterior maxima 46,8 49,7 0,371 51,3 51,2 40,4 0,05

Legenda:* Mann-Whitney. ** Kruskal Wallis.
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Tabela 3 - Correlagéo entre idade e pressao de lingua (kPa) para casos e controles

Caso Controle
Variavel
r valor p R valor p
Pressao anterior maxima -0,35 0,052 - 0,24 0,197
Pressao anterior média -0,34 0,061 - 0,24 0,189
Pressao posterior maxima -0,43 0,017 - 0,37 0,041
Pressao posterior média -0,44 0,013 - 0,36 0,049

Legenda: r - coeficiente de correlacdo de Spearman.
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Tabela 4 - Comparagdo de médias entre a pressdo de lingua (kPa) anterior e posterior para casos e

controles
Casos Controles
Média DP valor p Média DP valor p

Pressao anterior média 31,9 13,5 50,1 11,3

<0,001 0,015
Pressao posterior média 28,0 14,4 47,2 11,5
Diferenga 3,9 2,9
Pressao anterior maxima 32,9 13,6 51,4 11,3

<0,001 0,007
Pressao posterior maxima 28,9 14,4 48,1 11,3
Diferencga 4,0 3,3

Legenda: DP — desvio-padrdo. *Teste de Wilcoxon
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Tabela 5 - Correlagé@o entre presséo de lingua anterior e posterior para casos e controles

Caso Controle
Variavel
r valor p R valor p
PA média x PP média 0,91 <0,001 0,87 <0,001
PA maxima x PP maxima 0,92 <0,001 0,87 <0,001

Legenda: r - coeficiente de correlacdo de Spearman. PA - presséo anterior. PP - pressdo posterior.
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4.2 - Artigo: Fatores associados a pressdo de lingua em pacientes pos-

acidente vascular cerebral

46



FATORES ASSOCIADOS A PRESSAO DE LINGUA EM PACIENTES POS-
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
Factors associated with tongue pressure in post-stroke patients

Titulo resumido: FATORES ASSOCIADOS A PRESSAO DE LINGUA NO POS-AVC

Grazielle Duarte de Oliveira — Mestranda em Ciéncias Fonoaudiolégicas pela Facul-

dade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.

Amanda Freitas Valentim — Mestre em Bioengenharia pela Universidade Federal de

Minas Gerais

Laélia Cristina Caseiro Vicente — Professora Adjunto do Departamento de

Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da UFMG

Andréa Rodrigues Motta — Professora Adjunto do Departamento de Fonoaudiologia

da Faculdade de Medicina da UFMG

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina,

Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil

Autor para correspondéncia:

Andréa Rodrigues Motta — Av. Professor Alfredo Balena, 190 sala 251, Santa
Efigénia. Belo Horizonte — Minas Gerais — CEP: 31170-370.

andreamottal9@gmail.com

Conflitos de interesse: inexistente
Fontes de auxilio a pesquisa: inexistente

GDO foi responséavel pela concepcéo e delineamento do estudo, coleta e analise dos dados
e elaboragédo do manuscrito. AFV foi responsavel pela concepc¢éo e delineamento do estudo,
pela analise dos dados e elaboragdo do manuscrito. LCCV e ARM foram responsaveis pela
concepcao, delineamento e orientacdo de todas as etapas do estudo e revisdo do manuscri-

to.
47



RESUMO

Objetivo: verificar se o tempo de ocorréncia e tipo do acidente vascular cerebral,
hemicorpo acometido por hemiplegia, presenca e grau de disfagia, interferem na
pressao de lingua de pacientes internados pds-acidente vascular cerebral. Métodos:
estudo observacional analitico transversal, realizado com 31 pacientes. Foi aplicado
protocolo da avaliacao da disfagia, prova de mobilidade lingual e mediu-se a presséo
de lingua com o lowa Oral Performance Instrument (IOPI). Foram realizadas trés
medidas da presséao anterior e trés da pressao posterior. Os dados foram analisados
por meio de estatistica apropriada ao nivel de significancia de 5%. Resultados: A-
penas a presenca de disfagia mostrou-se associada estatisticamente a pressao de
lingua, sendo que os pacientes pos-acidente vascular cerebral disfagicos apresenta-
ram pressao anterior e posterior média e maxima da lingua menor que aqueles sem
a presenca de disfagia. O tempo de ocorréncia do acidente vascular cerebral, o tipo
e 0 hemicorpo acometido ndo apresentaram associagdo com a pressao lingual. Den-
tre os 15 participantes que apresentaram a dificuldade de degluticdo, 14 (93,3%)
foram classificados com disfagia leve e um (6,7%) com disfagia moderada, impossi-
bilitando analise estatistica inferencial. Concluséo: verificou-se que a disfagia, ainda
gue de grau leve, é o fator preponderante para diminuicdo da pressao de lingua em

pacientes que sofreram acidente vascular cerebral.

Descritores: Lingua; Avaliacdo; Forca muscular; Transtornos de degluticdo;

Acidente vascular cerebral.
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ABSTRACT

Purpose: to verify if the time of occurrence, type of stroke, affected hemisphere,
presence or absence of dysphagia and dysphagia degree interfere on tongue
pressure of post stroke patients. Methods: it was a cross sectional observational
study conducted with 31 stroke inpatients. Three evaluations were performed, one of
tongue mobility, other of dysphagia and another of tongue pressure, using lowa Oral
Performance Instrument. Three measurements were performed of anterior tongue
pressure and three of posterior. Data was analyzed using appropriated statistics,
considering significance of 5%. Results: Only the presence of dysphagia was
associated to tongue pressure. Post stroke patients with dysphagia had lower
anterior and posterior tongue pressure (mean and maximum) than the ones without
dysphagia. The time of occurrence of stroke, type and hemisphere affected were not
associated with tongue pressure. Regarding dysphagia degree, of the 15 participants
who had difficulties on swallowing, 14 were classified as mild dysphagia and one as
moderate, which makes inferential statistical analysis impossible. Conclusion:
dysphagia was the most important factor that decreased tongue pressure on post

stroke patients.

Keywords: Tongue; Evaluation; Muscle Strength; Deglutition disorders; Stroke.
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INTRODUCAO

Existem dois tipos de acidente vascular cerebral (AVC): os isquémicos, que
sdo mais frequentes (70 a 80% dos casos) e 0s hemorragicos, que geralmente sao
mais graves e tém consequéncias piores™®. A pratica clinica fonoaudiolégica no am-
biente hospitalar mostra que existe alta prevaléncia de disfagia em pacientes pos-
AVC®, fato respaldado pela literatura®.

A disfagia indica um declinio na funcdo da degluticdo e estima-se que sua
prevaléncia pode variar de 42% a 76% em pacientes com AVC agudo™®®. Sua pre-
senca esta associada a um aumento do risco de complica¢cdes pulmonares por aspi-
racao de saliva e/ou alimento, desnutricdo, desidratacdo, pneumonia, hospitalizacao
prolongada e morte"®.

A lingua é um musculo que tem um papel importante e significativo na fase
oral e faringea da degluticdo, uma vez que atua na formacédo, posicionamento e ma-
nipulacéo do bolo durante a fase preparatoria oral, com a transferéncia posterior do
bolo da boca para faringe®®. Embora o comprometimento deste sistema complexo
central contribua para diminuicdo da funcdo da degluticdo, a restauracdo desse pro-
cesso apos o AVC pode também depender, em parte, da recuperacdo de fatores
morfolégicos neuromusculares, tais como a forca da musculatura intrinseca e extrin-
seca da lingua™?. A funcdo anormal da lingua pode ainda favorecer a presenca de
residuo oral e tempo de transito oral aumentado®.

Héa evidéncias que o maior grau de acometimento da forca de lingua ocorre
nos pacientes com disfagia orofaringea comparados aqueles com degluticdo ade-
quada®t*? Entretanto, sdo escassos 0s estudos que investigaram pacientes apos

o0 AVC.
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Assim, considerando a alta prevaléncia de disfagia em pacientes p6s-AVC e o
papel da lingua na biomecéanica da degluticdo, torna-se importante identificar e ca-
racterizar o comprometimento na presséo de lingua nessa populacdo, contribuindo
para evidéncias na area, que ainda séo escassas.

Diante do exposto estudo teve como objetivo verificar se o tempo de
ocorréncia e tipo do AVC, hemicorpo acometido por hemiplegia, presenca e grau de

disfagia, interferem na presséo de lingua pés-AVC.
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METODOS

A pesquisa se caracterizou como um estudo observacional analitico transversal
realizado com 31 pacientes pdés-AVC. O trabalho recebeu aprovagédo do CEP da ins-
tituicdo sob o numero: CAAE-185643 13.0.0000.5149.

Dentre os participantes foram avaliados 17 mulheres e 14 homens, com faixa
etaria média de 61,8 anos. Os critérios de inclusao foram: o paciente ter sofrido AVC
entre 24 e 72 horas da data da avaliacdo, ter mobilidade de lingua preservada, nao
apresentar outro comprometimento neuroldgico ou estrutural de cabeca e pescoco,
ter idade entre 40 e 87 anos, estar consciente e apresentar consentimento proprio ou
do familiar para participacdo no estudo por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos os participantes que nao
compreenderam a ordem para execucdo das avaliacbes ou que ndo conseguiram
realizar todas as medidas de pressao lingual.

A selecdo dos participantes foi realizada por meio do protocolo de AVC
adotado na Santa Casa Misericordia de Passos (MG). O enfermeiro da unidade de
emergéncia/urgéncia comunicava ao setor de Fonoaudiologia sobre a internacdo dos
pacientes na unidade. No prontuario hospitalar havia dados referente ao diagndstico
de AVC agudo e solicitacdo de avaliacdo fonoaudiologica pela equipe médica, que
era realizada entre 24 e 72 horas apds o evento.

As avaliacdes clinica e instrumental foram realizadas pela pesquisadora prin-
cipal, que apresenta experiéncia em motricidade orofacial e disfagia e que realizou
treinamento prévio para padroniza¢do dos parametros empregados nas avaliagcdes.

Para a coleta de dados foram investigados: a mobilidade de lingua, presenca

e grau de disfagia e trés medidas da pressdo maxima anterior e posterior da lingua.
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Foram transcritos do prontudrio hospitalar as seguintes informacgdes: tipo de aciden-
te vascular cerebral, presenca de hemiplegia e lado do comprometimento.

A avaliacéo foi realizada com o individuo pés-AVC sentado no leito, com a ca-
beceira elevada. Na prova de mobilidade solicitou-se ao individuo que movimentas-
se a lingua para cima, para baixo e para os lados. Buscou-se dessa forma garantir a
execucgao da avaliacao instrumental.

Por meio do protocolo da avaliacdo da disfagia do servico de Fonoaudiologia
do Hospital Santa Casa Misericordia de Passos (MG), foi realizada a investigacéo da
capacidade de degluticdo. Foi ofertado para todos os individuos 5 mL de liquido (&-
gua) no copo de café, 5 mL de pastoso (mingau) pela colher e, para o sdlido, uma
unidade de pao doce, para investigar a presenca ou auséncia da disfagia. Os itens
analisados foram controle do bolo na cavidade oral, tempo de transito oral, nUmeros
de degluticbes, capacidade de degluticdo segura e de protecao da via aérea inferior
e presenca de residuo, para tanto foram utilizadas observacgéao clinica, ausculta cer-
vical e medidas de saturacdo de oxigénio. O grau de comprometimento da degluti-
cao foi classificado por meio da escala de gravidade da disfagia™.

Um avaliador externo refez, de forma independente, no mesmo dia em que o
pesquisador, a avaliagao clinica em 15% da amostra (cinco participantes), tendo ob-
tido exatamente os mesmos resultados.

Os individuos sem alteracdo de mobilidade seguiram para avaliacdo instru-
mental da presséo lingual, realizada por meio do IOPI, um instrumento portatil, que
mensura a pressao lingual exercida sobre um bulbo de ar posicionado sobre a lingua
no palato. Este bulbo de 3,5 cm de comprimento se conecta a um transdutor de

pressao por meio de um tubo plastico e a medida que o bulbo de ar é pressionado
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contra o palato valores sdo medidos em kPa e podem ser visualizados na tela de
LCD do préprio aparelho.

O bulbo foi posicionado na boca de cada participante em duas regides
anterior e posterior. Para investigacdo da pressdo de lingua na regido anterior, o
bulbo do IOPI foi posicionado na boca do participante de modo que ficasse preso
nos dentes anteriores quando puxado para fora da boca. Ja para a regido posterior,
o bulbo foi posicionado 10 mm posteriormente & primeira medida®”. Buscou-se
dessa maneira garantir a reprodutibilidade do posicionamento do instrumento ao
longo das medicdes. De acordo com a literatura, ndo h& necessidade de se
randomizar a ordem das testagens .

Apo6s 10 segundos de acomodacéo foi solicitado ao participante que pressio-
nasse o bulbo contra o palato com a lingua, com a maior for¢ca que fosse capaz de
realizar e a mantivesse por aproximadamente dois segundos® sem visualizar os
valores obtidos. O procedimento foi realizado por mais duas vezes, totalizando-se
trés medicdes, com intervalos de um minuto, tanto na regido anterior quanto na pos-
terior.

Parte da avaliacdo instrumental n&o foi refeita por um segundo avaliador, uma
vez que apresenta boa reprodutibilidade™”.

Para analise dos resultados, foi considerado como valor da pressao de lingua
do individuo o maior valor de pressédo obtido entre as trés medicdes (pressdo maxi-
ma), bem como a média das trés pressdes maximas (pressdo meédia), a qual, se-
gundo a literatura, reflete melhor a pressao caracteristica do sujeito®.

As informacdes coletadas foram digitadas em um banco de dados no Excel®.
Para a andlise estatistica utilizou-se o programa STATA versdo 12.0 e nivel de signi-

ficAncia de 5%.

54



Os resultados descritivos foram obtidos utilizando frequéncias e porcentagens
para as caracteristicas das diversas variaveis categoricas e da obtencdo de medidas
de tendéncia central (média e mediana) e medidas de dispersdo (desvio-padrao)
para as variaveis continuas.

Para a comparacao das medidas foram utilizados os testes ndo paramétricos
de Mann-Whitney e Kruskal Wallis, quando se tinha mais de dois grupos de compa-

racao.
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RESULTADOS

No que se refere ao grau de disfagia, dentre os 15 participantes que apresen-
taram a dificuldade de degluticédo, 14 (93,3%) foram classificados com disfagia leve e
um (6,7%) com disfagia moderada, impossibilitando analise estatistica inferencial.

Nas tabelas 1 e 2, foi descrita a amostra de acordo com as medidas de pres-
sdo anterior e posterior média e maxima de lingua em pacientes pés-AVC, em rela-
cdo as variaveis presenca e grau de disfagia, tipo e tempo de ocorréncia do AVC e
hemicorpo acometido por hemiplegia. Nota-se que é possivel verificar que pacientes
pos-AVC agudo com presenca de disfagia apresentam pressao anterior e posterior
média e maxima da lingua menor que individuos sem disfagia, sendo essa diferenca
significante.

Em relac&o ao tipo e tempo de AVC, bem como o lado acometido pela hemi-
plegia, ndo foram verificados dados significantes. Entretanto € possivel observar que
0s pacientes com AVC hemorragico apresentaram uma pressao anterior e posterior
média e maxima de lingua maior em relacdo ao AVC isquémico; que 0s pacientes
com AVC apo6s 72 horas apresentaram maior pressao anterior e posterior média e
maxima de lingua em relacédo a 24 e 48 horas e que quando o lado acometido foi o
direito, os valores de pressdo foram maiores quando comparados aos ndo acometi-

dos e com os comprometimentos do lado esquerdo.
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DISCUSSAO

Os pacientes pds-AVC agudo disfagicos apresentaram, em média, pressao
tanto anterior quanto posterior média e maxima da lingua menor que aqueles sem
disfagia. Nos estudos com pacientes p6s-AVC % também verificou-se que a pres-
sdo média e maxima da lingua foi significativamente menor neste grupo.

Assim, a diminuicdo da pressao lingual verificada em alguns casos de AVC se

BN

associa basicamente a presenca da disfagia. InUmeros estudos na literatura
relacionam a diminuicdo da press&o lingual ao sintoma da disfagia®®2°.

Os resultados deste estudo indicam que a pressao de lingua nos sujeitos a-
cometidos com AVC pode desencadear o quadro de disfagia. A lingua apresenta
funcao ativa e fundamental nas fases da degluticdo, com excecéo da fase esofagica.
Atua desde a captacao, passando pelo preparo, propulséo oral e faringea, protecao
da via aérea inferior até a limpeza dos residuos. Ndo s6 a mobilidade da estrutura é
importante, mas a forca e a coordenacao promovem um mecanismo eficiente e se-
guro. A diminuicdo da pressao de lingua pode gerar no paciente disfagico uma lenti-
ficacdo na manipulacdo oral do bolo, consequentemente um preparo demorado e,
por vezes, ineficiente; tempo de transito oral aumentado; demora no disparo da de-
gluticdo ou em regibes mais inferiores na faringe; fechamento do adito da laringe
incompleto; dificuldade de limpeza dos residuos orais e faringeos por meio de deglu-
ticdo vigorosas.

Por essas razdes, a analise da pressao de lingua parece util para avaliar a fi-
siopatologia de degluticio em pacientes disfagicos com AVE"?. E esse aspecto de-

ve ser valorizado e abordado terapeuticamente durante a reabilitacdo da disfagia,

além das demais alteracfes encontradas.
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Em relagdo ao tipo e tempo de AVC, néo foram verificados dados significan-
tes. Apesar de o AVC hemorrdgico ser considerado mais grave®, ndo houve dife-
renca de pressao de lingua em relacdo aos pacientes com AVC isquémico. Da
mesma forma, as primeiras horas apdés o AVC séo consideradas as mais criticas,
mas também ndo houve diferenca de pressao de lingua entre pacientes apos 24, 48
ou 72 horas do AVC. Embora essas nao sejam variaveis abordadas na literatura,
nao devem ser desconsideradas em futuras pesquisas e investigagoes.

No presente estudo, ao se analisar a pressdo média e maxima anterior e pos-
terior de lingua em pacientes pos-AVC, foi possivel observar que também nao houve
diferenca entre os que apresentaram hemiplegia a direita ou a esquerda. Nao ha na
literatura estudos que relacionem a hemiplegia e a pressdo de lingua, mas alguns

autores19:29)

pesquisaram a pressao comparando dados de cada hemiparte da
lingua, tendo verificado valores menores no lado paralisado. Este fato ndo foi pes-
guisado no presente estudo. Quando o lado acometido foi o direito, os valores de
pressao foram maiores quando comparados aos ndo acometidos e com 0s compro-
metimentos do lado esquerdo. Esse resultado deve ser analisado com cautela e com
estudos com amostras maiores, mas pode-se inferir que a pressao de lingua perma-
nece maior do lado dominante mesmo na presenca da hemiplegia. Para tanto, séo
necessarios estudos que verifiguem associacao entre pressao de lingua, hemiplegia
com a lesdo no cortex motor e a dominancia motora. Estudos como esses podem
revelar novas direcdes para a reabilitacdo da disfagia nos casos de hemiplegia. Nes-
te estudo nao foi investigado o hemisfério acometido, uma vez que ndo se encontra-

vam disponiveis os dados sobre o diagnéstico topografico do AVC de todos os

pacientes.
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O presente estudo mostrou a importante relacdo entre pressédo de lingua e
disfagia entre pacientes pés AVC. Isso indica que, no ambiente hospitalar, deve-se
atentar para a presenca de disfagia entre esses pacientes e iniciar a reabilitacdo da
pressado de lingua ainda no leito, caso possivel, para que haja evolu¢cdo mais rapida
desses casos. Alguns autores pesquisaram a efetividade de exercicios no ganho de
pressédo da lingua e verificaram que em quatro a oito semanas de treino ja é possi-
vel perceber aumento de pressdo maxima e também da pressao de degluticao,
tanto para participantes saudaveis?*® como pés-AvC 9.

Em 2013 o laboratdrio de pesquisa em reabilitacdo da degluticdo do Instituto
de Reabilitacdo de Toronto apresentou um protocolo de treinamento de forca lingual
desenvolvido especificamente para tratamento da disfagia que acomete paciente
p6s-AVC®? entretanto os resultados desse trabalho ainda n&o foram publicados.

Algumas limitacdes puderam ser verificadas no desenvolvimento deste estu-
do, o tamanho de alguns estratos e especialmente o grau de disfagia (auséncia de
paciente com disfagia grave). Até 0 momento a maior parte dos estudos foram feitos
com participantes com doenca de Parkinson, distrofia muscular oculofaringeal ou
cancer de cabeca e pescoco. Em cada uma destas populacdes as amostras ainda
sdo reduzidas para indicar valores tipicos destes quadros. Surpreendentemente,
houve poucos estudos nos quais o IOPI tenha sido usado em pacientes com AVC ou
em com pacientes com outras doencgas neurolégicas. Assim, existe 0 amplo escopo
para estabelecer os valores de pressao de lingua nessas populacdes e correlacionar
a pressdao com os eventos da biomecéanica da degluticdo por meio de avaliacdes

instrumentais, como a videofluoroscopia, em pacientes com disfagia.
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CONCLUSAO

Entre os pacientes que sofreram acidente vascular cerebral agudo, os disfagi-
cos apresentam pressao anterior e posterior de lingua menor do que os sem disfagi-
a. Ambos os resultados ocorrem tanto para forca média como maxima. Ndo ha
relacéo entre tipo de AVC, tempo de AVC e lado da hemiplegia com a pressao de

lingua.
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Tabela 1 - Medidas de pressao anterior média e maxima de lingua em pacientes pos-AVC (Continua)

Presséo de lingua . . . o
n Média Mediana DP Minimo Maximo valor p

(kPa)
Anterior maxima
Sem disfagia 16 38,1 38,5 14,4 15,0 69,0 0,028*
Com disfagia 15 27,5 26,0 10,5 12,0 48,0
Anterior média
Sem disfagia 16 37,1 37,5 14,2 14,0 67,0 0,030%
Com disfagia 15 26,4 24,0 10,7 11,0 48,0
Anterior maxima
AVC isquémico 28 32,6 31,0 13,8 12,0 69,0 0.569¢
AVC hemorragico 3 36,7 37,0 13,5 23,0 50,0 '
Anterior média
AVC isquémico 28 315 29,0 13,7 11,0 67,0 0.570*
AVC hemorragico 3 35,7 37,0 13,1 22,0 48,0
Anterior maxima
AVC - 24H 18 31,3 31,0 11,6 12,0 50,0
AVC - 48H 8 33,8 26,0 16,6 20,0 69,0 0,689**
AVC - 72H 5 37,6 36,0 17,2 12,0 57,0
Anterior média
AVC - 24H 18 30,6 29,5 11,4 12,0 48,0
AVC - 48H 8 32,3 24,5 16,5 18,0 67,0 0,770**
AVC - 72H 5 36,2 35,0 17,4 11,0 57,0
Anterior maxima
Sem hemiplegia D 17 31,1 29,0 11,1 12,0 49,0 .
Com hemiplegia D 14 3572 335 16,3 12,0 69,0 0.619
Anterior média
Sem hemiplegia D 17 29,9 27,0 11,0 12,0 47,0 .
Com hemiplegia D 14 344 32,5 16,2 11,0 67,0 0512
Anterior méxima
Sem hemiplegia E 16 35,9 34,0 15,4 12,0 69,0 0.342%
Com hemiplegia E 15 29,9 26,0 10,9 12,0 49,0
Anterior média
Sem hemiplegia E 16 34,9 32,5 15,4 11,0 67,0
0,294*

Com hemiplegia E 15 28,7 25,0 10,9 12,0 47,0

Legenda: DP - desvio padrdo. D - direita. E - esquerda. AVC - acidente vascular cerebral.
*Mann-Wihitney. **Kruskal-Wallis.
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Tabela 2: Medidas de pressao posterior média e méxima em pacientes pds-AVC

Pressao de lingua o ) . .
n Média Mediana DP Minimo Maximo valor p

(kPa)

Posterior maxima
Sem disfagia 16 35,1 36,5 14,7 12,0 69,0 0,020*
Com disfagia 15 22,3 22,0 11,0 5,0 44,0

Posterior média
Sem disfagia 16 34,4 36,0 14,8 11,0 68,0 0,015*
Com disfagia 15 21,3 20,0 10,9 4,0 43,0

Posterior maxima
AVC isquémico 28 28,2 26,0 14,7 5,0 69,0 0.284*
AVC hemorragico 3 35,0 39,0 11,5 22,0 44,0

Posterior média
AVC isquémico 28 27,4 25,5 14,7 4,0 68,0 0.299*
AVC hemorragico 3 34,0 38,0 11,5 21,0 43,0

Posterior maxima
AVC - 24H 18 26,4 25,5 11,6 6,0 44,0
AVC - 48H 8 31,8 26,0 17,5 15,0 69,0 0,615**
AVC - 72H 5 33,0 43,0 19,4 5,0 52,0

Posterior média
AVC - 24H 18 25,7 25,0 11,6 5,0 43,0
AVC - 48H 8 30,6 25,5 17,5 15,0 68,0 0,603**
AVC - 72H 5 32,4 43,0 19,8 4,0 52,0

Posterior maxima
Sem hemiplegia D 17 27,6 26,0 12,0 6,0 44,0 .
Com hemiplegia D 14 304 26,5 17,3 5,0 69,0 0.691

Posterior média
Sem hemiplegia D 17 26,8 25,0 12,1 5,0 43,0 0.706*
Com hemiplegia D 14 29,5 26,0 17,3 4,0 68,0

Posterior maxima
Sem hemiplegia E 16 30,6 26,5 16,6 5,0 69,0 0.514%
Com hemiplegia E 15 27,0 26,0 11,9 6,0 44,0

Posterior média
Sem hemiplegia E 16 29,8 26,0 16,6 4,0 68,0 0.530%
Com hemiplegia E 15 26,2 25,0 12,0 50 43,0

Legenda: DP — desvio padrdo. D- direita. E- esquerda. AVC-acidente vascular cerebral.
*Mann-Wihitney. **Kruskal-Wallis.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com a conducao do presente estudo foi possivel concluir que:

A pressao de lingua € menor em pacientes que sofreram AVC agudo
em relacdo aos participantes saudaveis, entretanto a disfagia, ainda
gue de grau leve, € o fator preponderante para esta diminuicdo de

pressao.

Embora exista uma fraca correlacdo negativa entre idade e presséo de
lingua, entre os pacientes pos-AVC a comparacédo entre as faixas eta-
rias extremas indica que 0s mais jovens apresentam maior forca poste-

rior em relac&o ao grupo etario mais velho.

Em relacdo ao sexo, apenas os homens do grupo controle apresentam

pressao de lingua anterior maior que as mulheres.

Ainda, nos dois grupos avaliados as medidas anteriores indicam valo-
res maiores do que as posteriores, sendo que ambas apresentam forte

correlacao positiva.

O tipo de AVC, tempo de AVC e lado da hemiplegia ndo apresentam

relacdo com a pressao de lingua.

Diante da avaliacdo destes pacientes observou-se que a pressao de
lingua tanto anterior quanto posterior € menor em pacientes que sofre-
ram acidente vascular cerebral agudo, especialmente nos mais idosos

e naqueles com quadro de disfagia.
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Sabe-se que na funcdo da degluticdo, para que ocorra a ejecao do bolo ali-
mentar é necessario que o dorso da lingua empurre o alimento em direcao ao tubo
digestivo. Se houver fraqueza da parte posterior da lingua, o individuo pode ter difi-
culdade na ejecdo do alimento, o que pode levar ao comprometimento tanto da fase
oral quanto da fase faringea da degluticdo, caracterizando uma disfagia.

Assim, a diminuicdo da forca de lingua nos pacientes p6s- AVC € um fator im-
portante a ser observado na clinica, fazendo-se necessario incluir exercicios para
forca de lingua na reabilitacdo destes pacientes, principalmente na presenca de dis-
fagia.

Na literatura existem poucos estudos nos quais a presséo de lingua tenha si-
do investigada em pacientes com AVC. Dessa forma, existe um amplo campo de

pesquisa a ser explorado.
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6. ANEXOS
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Anexo 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 18564313.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Andrea Rodrigues Motta
Departamento de Fonoaudiologia
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 21 de agosto de 2013, o projeto de pesquisa intitulado "Pressdo
de lingua em pacientes pés acidente vascular encefalico" bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

“Maria Tefesa Marques imarag

Coordenadora do COEP-UFMG

ano apés o inicio do projeto.

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep.:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepiprpg.ufimg.br

70
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRESSAO DE LINGUA EM PACIENTES POS ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
Pesquisador: Andrea Rodrigues Motta

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 18564313.0.0000.5149

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Minas Gerais

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 368.466
Data da Relatoria: 20/08/2013

Apresentacao do Projeto:

De acordo com o estudo em tela, A disfagia, ou dificuldade em deglutir, € uma frequente consequéncia do
acidente vascular encefélico, estimada a ocorrer em até 76% de pacientes com acidente vascular encefalico
agudo. Quando manifestada em virtude do acidente vascular encefalico pode ser considerada morbidade
dependendo do tipo de les@o e da idade do paciente. A prevaléncia de disfagia pés-acidente vascular
encefalico é alta e sua presenca esta

associada a um aumento do risco de complicagdes pulmonares por aspiracdo de saliva e/ou alimento,
desnutricdo, desidratagao, pneumonia hospitalizagdo prolongada e morte. Identificar se existe
comprometimento de pressao lingual nessa populagéo pode ser um importante fator para direcionamento da
fonoterapia. Dessa forma, o objetivo desse estudo & comparar a pressao da lingua de individuos pés-
acidente vascular encefalico agudo, com e sem disfagia orofaringea, com aquela obtida em individuos
saudaveis.

Sera realizado em pacientes pés-acidente vascular encefalico e em individuos saudaveis (funcionarios), no
hospital Santa Casa Misericordia de Passos - MG. Sera empregada uma amostra por conveniéncia com
recrutamento por um periodo de 12 meses. Por série histérica estimou-se uma amostra de 100 participantes
pos- acidente vascular encefalico agudo e 100 participantes saudaveis pareados por género e idade (+ 2
anos) com idade acima de 18

anos. O estudo sera realizado por meio de avaliagéo clinica e instrumental. Para avaliagéo clinica

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
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Continuagéo do Parecer: 368.466

sera realizada uma prova de mobilidade lingual e investigagéo de presenga de transtorno da degluticéo por
meio do protocolo de avaliagao de disfagia do servigo de Fonoaudiologia do Hospital Santa Casa
Misericordia de Passos. Para determinar se o individuo apresenta ou nao disfagia, sera utilizada uma escala
validada para classificagdo do grau de comprometimento da disfagia orofaringea. Para avaliagéo
instrumental serd empregado um dispositivo que mede a pressao da lingua, o

lowa Oral Performance Instrument. As avaliagdes ser&o realizadas por uma examinadora fonoaudiéloga,
com experiéncia em motricidade orofacial e disfagia. Ressalta-se que havera também a avaliacéo de fontes
secundarias de dados, sendo avaliados os prontuarios dos pacientes envolvidos no estudo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Comparar a pressao da lingua de individuos pés- AVE agudo com aquela obtida em individuos saudaveis.

Objetivo Secundario:
Verificar se as varidveis faixa etaria, sexo, tempo de AVE, tipo de AVE, hemisfério comprometido, presenca
ou auséncia de disfagia interferem na presséao de lingua pés-AVE.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo a pesquisadora, a avaliagdo da pressado de lingua com o instrumento |IOPI apresenta riscos
minimos para os participantes como uma leve sensagédo de cansaco na lingua. Na avaliagéo da disfagia ha
riscos de broncoaspiragdo, contudo o procedimento sera monitorado e diante de qualquer risco sera
suspenso.

Beneficios:

De acordo com a pesquisadora, por meio dos resultados desta pesquisa, seré possivel conhecer se a
presséo de lingua nos pacientes pos-AVE é menor em comparagdo com os individuos saudaveis auxiliando,
portanto a intervengao fonoaudiolégica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O trabalho é exequivel, estd bem fundamentado e bem delineado. Podera contribuir para um melhor
conhecimento sobre a pressdo da lingua de individuos pés-AVE agudo.

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos 6627 2° Ad SI 2005
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Continuagao do Parecer: 368.466

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados:

1. Folha de rosto.

2. Parecer consubstanciado com aprovagéo do Departamento de Fonoaudiologia da UFMG.

3. TCLE (para os pacientes, para os responsaveis legais pelos pacientes - quando for o caso - e para os
individuos saudaveis).

4. Carta de anuéncia expedida pela Santa Casa de Misericordia de Passos (MG).

Recomendagodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, s.m.j., sou pela aprovagao do projeto em tela.
Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado conforme parecer.

|4 Assinador por:

Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos 6627 2° Ad S| 2005
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - Responsaveis pelos pacientes

A pessoa que esta sob sua responsabilidade esta sendo convidada a participar da pesquisa “Pressédo da
lingua em paciente pds acidente vascular cerebral” que tem como objetivo comparar a pressdo da lingua de
individuos ap6s um derrame com aquela obtida em individuos saudaveis

Por meio dos resultados desta pesquisa poderemos conhecer se a pressdo de lingua nos pacientes
depois de um derrame € menor em comparacéo com os individuos saudaveis auxiliando, portanto a intervencéo
fonoaudiologica.

Para participar desta pesquisa, o individuo precisara estar sentado no leito, com a cabeceira elevada
90°. Inicialmente sera realizada uma prova de mobilidade solicitando que movimente a lingua para cima, para
baixo e para os lados em seguida sera realizada a investigacédo da habilidade de degluticio ofertado para todos
5 ml de liquido no copo de café, 5 ml de pastoso na colher e um pé&o doce de sélido, para investigar a presenca
ou auséncia dos problemas para engolir.Em seguida a pressdo da lingua sera medida com um aparelho. Esse
aparelho conta com uma bombinha de ar que é colocada no céu da boca e que deve ser empurrada com a
lingua.

Os riscos em participar da pesquisa sdo minimos para 0s participantes e se resumem a uma leve
sensacgdo de cansaco na lingua e na avaliagdo dos problemas de engolir apresenta riscos de broncoaspiragao
(alimento entrar no pulmao), contudo o procedimento serd monitorado e diante de qualquer risco sera suspenso.

A participagdo do individuo representado por vocé ndo implicara nenhuma despesa, sendo de
responsabilidade dos pesquisadores 0s gastos com equipamento, impressdo, xerox ou com qualquer outra
eventualidade.

As informacdes coletadas terdo um carater confidencial, ou seja, seu nome e do paciente ndo serdo
divulgados em nenhuma hipétese. O resultado desta pesquisa sera divulgado em artigo de revista cientifica e
dissertacdo de mestrado, sem colocar em evidéncia a identidade dos participantes.

Os pesquisadores ficam disponiveis a esclarecer quaisquer duvidas, antes, durante e apds o término do
estudo e publicagdo dos resultados. Fica assegurado seu direito de se retirar da pesquisa a qualquer momento,
sem que haja qualquer dano ou repressao, por parte dos pesquisadores.

Baseado neste termo, eu,

Cl , orgao expedidor , responsavel por

Cl , 6rgdo expedidor ,

aceito participar da pesquisa “Pressédo da lingua em pacientes pos-acidente vascular cerebral” em acordo com as
informag@es acima expostas.

Assinatura:

Belo Horizonte, de de 201 .

Assinatura do pesquisador:

Pesquisadores:
1.Grazielle Duarte de Oliveira Fonoaudidloga mestranda em Ciéncias fonoaudioldgicas pela UFMG. 2013669172

tel: 35-35291464
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2.Andréa Rodrigues Motta: Fonoaudiologa. Fonoaudidloga- Profa. do curso de graduacdo em Fonoaudiologia
UFMG. 31-99580676.

3.Laélia Cristina Caseiro Vicente. Fonoaudidloga- Profa. do curso de graduagdo em Fonoaudiologia UFMG. 31-
96191875.

Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais: Av. Antdnio Carlos, 6627 Unidade

Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Tel: 3409-4592.
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Anexo 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - Pacientes p6s-acidente vascular cerebral

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “ Pressdo da lingua em paciente pés acidente
vascular cerebral” que tem como objetivo comparar a pressédo da lingua de individuos ap6s um derrame com
aquela obtida em individuos saudaveis

Por meio dos resultados desta pesquisa podemos conhecer se a pressdo de lingua nos pacientes
depois do derrame é menor em comparacdo com os individuos saudaveis auxiliando, portanto a intervencao
fonoaudiologica.

Para participar desta pesquisa, vocé precisara estar sentado no leito, com a cabeceira elevada 90°.
Inicialmente sera realizada uma prova de mobilidade solicitando que movimente a lingua para cima, para baixo e
para os lados em seguida sera realizada a investigagdo da habilidade de degluticdo ofertado para todos 5 ml de
liguido no copo de café, 5 ml de pastoso na colher e um pdo doce de sdlido, para investigar a presenga ou
auséncia dos problemas para engolir.Em seguida a pressdo da lingua sera medida com um aparelho. Esse
aparelho conta com uma bombinha de ar que é colocada no céu da boca e que deve ser empurrada com a
lingua.

Os riscos em participar da pesquisa sdo minimos para 0s participantes e se resumem a uma leve
sensacgdo de cansaco na lingua e na avaliagdo dos problemas de engolir apresenta riscos de broncoaspiragao
(alimento entrar no pulméao), contudo o procedimento sera monitorado e diante de qualquer risco sera suspenso.

A sua participagdo ndo implicard em nenhuma despesa, sendo de responsabilidade dos pesquisadores
0S gastos com equipamento, impressao, xerox ou com qualquer outra eventualidade.

As informacdes coletadas terdo um carater confidencial, ou seja, seu nome e do paciente ndo serdo
divulgados em nenhuma hipétese. O resultado desta pesquisa sera divulgado em artigo de revista cientifica e
dissertacdo de mestrado, sem colocar em evidéncia a identidade dos participantes.

Os pesquisadores ficam disponiveis a esclarecer quaisquer davidas, antes, durante e apés o término do
estudo e publicagdo dos resultados. Fica assegurado seu direito de se retirar da pesquisa a qualquer momento,
sem que haja qualquer dano ou repressao, por parte dos pesquisadores.

Baseado neste termo, eu,

Cl , orgédo expedidor , , aceito participar da pesquisa “Pressao

da lingua em pacientes pds-acidente vascular cerebral” em acordo com as informagdes acima expostas.

Assinatura:

Belo Horizonte, de de 201 .

Assinatura do pesquisador:

Pesquisadores:

1.Grazielle Duarte de Oliveira Fonoaudidloga mestranda em Ciéncias fonoaudioldgicas pela UFMG. 2013669172
tel: 35-35291464

2.Andréa Rodrigues Motta: Fonoaudidloga. Fonoaudidloga- Profa. do curso de graduagdo em Fonoaudiologia

UFMG. 31-99580676.
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3.Laélia Cristina Caseiro Vicente. Fonoaudidloga- Profa. do curso de graduagdo em Fonoaudiologia UFMG. 31-
96191875.
Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais: Av. Antdnio Carlos, 6627 Unidade

Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Tel: 3409-4592.
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Anexo 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO — Participantes saudaveis

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “ Pressdo da lingua em paciente pés acidente
vascular cerebral” que tem como objetivo comparar a pressédo da lingua de individuos ap6s um derrame com
aquela obtida em individuos saudaveis

Por meio dos resultados desta pesquisa podemos conhecer se a pressdo de lingua nos pacientes
depois do derrame é menor em comparacdo com os individuos saudaveis auxiliando, portanto a intervencao
fonoaudiologica.

Para participar desta pesquisa, vocé devera estar sentado com os pés apoiados no chao. Inicialmente
serd realizada uma prova de mobilidade solicitando que movimente a lingua para cima, para baixo e para os
lados em seguida sera realizada a investigacao da habilidade de degluticdo ofertado para todos 5 ml de liquido
no copo de café, 5 ml de pastoso na colher e um pé&o doce de soélido, para investigar a presenga ou auséncia dos
problemas para engolir.Em seguida a pressdo da lingua sera medida com um aparelho. Esse aparelho conta
com uma bombinha de ar que é colocada no céu da boca e que deve ser empurrada com a lingua.

Os riscos em participar da pesquisa sdo minimos para 0s participantes e se resumem a uma leve
sensacgao de cansaco na lingua e na avaliagdo dos problemas de engolir apresenta riscos de broncoaspiragdo
(alimento entrar no pulmao), contudo o procedimento sera monitorado e diante de qualquer risco sera suspenso.

A sua participagdo ndo implicard em nenhuma despesa, sendo de responsabilidade dos pesquisadores
0S gastos com equipamento, impressao, xerox ou com qualquer outra eventualidade.

As informacdes coletadas terdo um carater confidencial, ou seja, seu nome e do paciente ndo serdo
divulgados em nenhuma hipétese. O resultado desta pesquisa sera divulgado em artigo de revista cientifica e
dissertacdo de mestrado, sem colocar em evidéncia a identidade dos participantes.

Os pesquisadores ficam disponiveis a esclarecer quaisquer duvidas, antes, durante e apés o término do
estudo e publicagdo dos resultados. Fica assegurado seu direito de se retirar da pesquisa a qualquer momento,
sem que haja qualquer dano ou repressao, por parte dos pesquisadores.

Baseado neste termo, eu,

Cl , 6rgédo expedidor , , aceito participar da pesquisa “Pressao

da lingua em pacientes pés-acidente vascular cerebral” em acordo com as informagdes acima expostas.

Assinatura:

Belo Horizonte, de de 201 .

Assinatura do pesquisador:

Pesquisadores:

1.Grazielle Duarte de Oliveira Fonoaudidloga mestranda em Ciéncias fonoaudioldgicas pela UFMG. 2013669172
tel: 35-35291464

2.Andréa Rodrigues Motta: Fonoaudidloga. Fonoaudidloga- Profa. do curso de graduagdo em Fonoaudiologia

UFMG. 31-99580676.
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3.Laélia Cristina Caseiro Vicente. Fonoaudidloga- Profa. do curso de graduagdo em Fonoaudiologia UFMG. 31-
96191875.
Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais: Av. Antdnio Carlos, 6627 Unidade

Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Tel: 3409-4592.
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Anexo 5

ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

Cadigo paciente ( )caso () controle

Data da coleta

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade:

Mobilidade adequada: ( ) Sim ( ) Nao

Disfagia ( ) Nao ( )Sim: ( )leve ( )moderada ( ) grave
AVC: () Isquémico ( ) Hemorragico

Hemiplegia: ( ) direita ( ) esquerda

Tempo de AVC: horas

Pressdo maxima lingua anterior

12 medida KPa
22 medida KPa
32 medida KPa

Pressdo maxima lingua posterior

12 medida KPa
22 medida KPa
32 medida KPa
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Anexo 6

Protocolo de Avaliacdo de Disfagia do Servigco de Fonoaudiologia do Hospital Santa Casa Mi-

sericordia de Passos

Data: / /

Identificacao:

Nome: Idade:

Médico responséavel: Plano: Pront: _

Data e motivo da internagéo:

Historia Clinica:

Queixa Fonoaudiologica:

EXAME GERAL

Nivel de Consciéncia: Consciente (S/N)  Oscila (S/N) Alerta (S/N)  Coopera (S/N)
Compreensao: Preservada (S/N) N&o possivel avaliar ()
Discurso: Coerente (S/N) Confuso (S/N) Ausente (S/N)

Comunicacgdo: ( ) Oral ( ) Gestos ( ) Ausente

FALA

Inteligibilidade de fala: ( ) Inteligivel ( ) Parcialmente inteligivel ( ) Ininteligivel ( ) Ausente
Articulacdo: ( ) Precisa ( )Imprecisa

Prosédia: ( ) Normal ( ) Alterada

vOzZ

Qualidade vocal: ( ) Neutra ( ) Disfénico
Tipo Vocal: ( ) Soprosa () Rouca ( )Aspera ( ) Tensa
Loudness: ( )Adequada ( ) Reduzida ( )

AUDICAO

Dificuldade na audicéo (S/N)
Faz uso de protese auditiva (S/N)

RESPIRACAO

Repouso: ( ) Eupneico ( ) Dispneico ( ) Taquipneico ( ) Bradipneico
Modo: ( ) Oral () Nasal ( ) Oronasal ( ) Traqueal
Respiracao ruidosa (S/N) Presenca de secre¢do (S/N ) SpO2 inicial:

Dependéncia de O2: ( )a.a ( ) Mascarafacial ( ) Macro nebulizagdo( ) VNI( ) ()VM

AVALIACAO OROFACIAL E CERVICAL

1. Face
Aparéncia no repouso ( ) simétrica ( ) assimétrica
2. Labios

Aparéncia no repouso: ( ) Ocluidos ( )Entreabertos ( ) Normal ( ) Hipofuncionante ( )
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Hiperfuncionante

Aspecto: ( ) Ressecado ( )Adequado

Forca: ( ) Adequada ( ) Reduzida ( ) Aumentada

Mobilidade: ( S/l ) Adequada ( ) Reduzida ( S/l ) Incoordenacdo ( ) Ausente ( S/I) Tremor
( S/I') desvio D/E

Sensibilidade: ( S/1 ) Adequada ( S/l ) Alterada

Leséo (S/I) ( ) Nao

3. Bochechas

Aparéncia no repouso: ( ) Simétricas ( )Assimétricas ( ) Normal ( ) Hipofuncionante

() Hiperfuncionante

Forca: ( ) Adequada ( ) Reduzida ( ) Aumentada

Mobilidade: ( ) Adequada ( ) Reduzida ( ) Incoordenacdo ( ) Tremor () desvio D/E
Sensibilidade: ( D/E ) Adequada ( D/E ) Alterada

Lesdo em mucosa (D/E) ( ) ndo

4. Lingua

Aparéncia no repouso: ( ) Normal ( ) Hipofuncionante ( ) Hiperfuncionante

Forca: ( ) Adequada ( ) Reduzida ( ) Aumentada

Mobilidade: ( ) Adequada ( ) Reduzida ( ) Incoordenacdo ( ) Tremor ( ) desvio D/E
( ) ndo consegue

Sensibilidade: ( ) Adequada ( ) Alterada

Leséo (S/N)

5. Palato Mole

Repouso: ( ) Simétrico ( ) queda D/E

Elevacdo: ( ) Normal ( ) Alterada D/E

Sensibilidade: ( ) Adequada ( ) Alterada

6. Mandibula

Abertura: ( ) Adequada ( ) Reduzida ( ) Trismo ( ) Estalos ( ) Desvio D/E

7. Denticdo

Denticdo: ( )Completa (S/1) Incompleta (S/1) Ausente

Estado de conservacdo: ( ) Bom ( ) Ruim ( ) Ausente

Prétese Dentaria: (S/N) () Total S/I () Parcial S/

8. Laringe

Elevacao durante a degluticdo de saliva ( )Adequada ( ) Reduzida ( ) Ausente

9. Reflexos

Gag: ( ) Normal ( )Anteriorizado ( ) Ausente

Tosse: Reflexa ( ) Forte ( ) Seca ( ) Eficaz ( )Fraca ( ) Produtiva ( ) Ineficaz ( ) Nao
Observada

Degluticdo: ( ) Presente ( )Ausente ( ) Atrasada

Patolégicos: ( ) Ausentes ( )Presentes
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10. Saliva

( )Adequada ( )Xerostomia ( ) Sialorreia ( ) Escape extraoral ( )Acumulo

AVALIACAO DEGLUTICAO

Tipo de Alimentacdo: ( ) VO independente  ( )VO assistida ( )Jejum

() Parenteral

( )SNG ( )SNE ( )

Gastrostomia ( )Jejunostomia

Modo de Oferta: () meia colher ( ) colherrasa ( ) colher cheia  ( ) pedagos secos ( )

canudo ( )goleslivre ( ) pedacos umedecidos

SINAIS CLINICOS A SEREM OBSERVADOS

Fase Preparatéria Fase Oral Fase Faringea
Liquido - Captacéo: -TTO: - Presenca do inicio da deglutigdo
5mi ()adequada ()adequado () aumentado | (S/N)
( )alterada - Ejecéo: - Elevacdo Laringea: presente ()
- Vedamento labial: | ( ) presente () ausente Reduzida ( ) ausente ( )
(S/N) ( ) com dificuldade - NUmero de degluticdes por bolo
- Escape oral (N/S) - Estase em cavidade oral | ( )
(N/S) - Estase laringea (S/N)
- Qualidade vocal apos degluti-
¢Oes adequada () alterada ( )
- Tosse e/ou engasgo relacionada
ao alimento: Nao () Sim( )
—antes ( ) durante ( )
apos ()
- Ausculta cervical: Limpa ( )
Ruidosa ( ) Presenca de fadiga:
Sim () Né&o () SpO2:
Pastoso | - Captacao: -TTO: - Presenca do inicio da degluticdo
()adequada ()adequado () aumentado | (S/N)
( )alterada - Ejecao: - Elevacdo Laringea: presente ()
- Vedamento labial: | ( ) presente () ausente ( | Reduzida ( ) ausente ( )
(S/N) ) com dificuldade - Numero de degluticdes por bolo
- Escape oral (N/S) - Estase em cavidade oral | ( )
(N/S) - Estase laringea (S/N)
- Qualidade vocal apds degluti-
¢bes adequada () alterada ( )
- Tosse e/ou engasgo relacionada
ao alimento: Nao ( ) Sim( )
—antes () durante () apos ()
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- Ausculta cervical: Limpa ()
Ruidosa ( )Presenca de fadiga:
Sim ( ) Néo ( ) SpO2:

Sélido - Captacao: -TTO: - Presenca do inicio da degluticdo
(péo ()adequada ( )alterada | ( )adequado () aumentado | (S/N)
doce) - Vedamento labial: | - Ejecao: - Elevacdo Laringea: presente ()
(S/N) ( ) presente Reduzida ( ) ausente ( )
- Escape oral (N/S) ( ) ausente - Nimero de degluticdes por bolo
- Mastigacéo: () com dificuldade ()
adequada () ausente | - Estase em cavidade oral | - Estase laringea (S/N)
( ) amassamento ( ) (N/S) - Qualidade vocal apds degluti-
¢Oes adequada () alterada ( )
- Tosse e/ou engasgo relacionada
ao alimento: N&o ( ) Sim( )
—antes ( ) durante ( ) ap6s ()
- Ausculta cervical: Limpa ()
Ruidosa ( )Presenca de fadiga:
Sim ( ) Nao ( ) Sp02:
Concluséo:

Disfagia ( )sim ( ) néo
Grau ( )leve ( )moderada ( ) grave (Silva 1998)

Escala FOIS via de alimentac&o:
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