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Resumo Expandido 

Introdução: O Centro de Terapia Intensiva (CTI) é o local onde são alocados 

pacientes que estão em condições clínicas graves. Nesses pacientes, a 

disfagia é uma alteração frequente, representando 14% dos casos. A disfagia 

possui múltiplas etiologias e conhecer seus fatores de risco em paciente 

internados no CTI, possibilita o precoce diagnóstico e intervenção da disfagia, 

alimentação por via oral segura, redução dos custos hospitalares e a chance de 

reinternação. Objetivo: Verificar a frequência de disfagia em pacientes do 

centro de terapia intensiva de um hospital público universitário em Belo 

Horizonte e identificar os fatores de risco para o desenvolvimento da disfagia. 

Métodos: Trata-se de estudo analítico observacional transversal retrospectivo. 

A amostra foi composta por 201 pacientes, acima de 18 anos que realizaram 

avaliação fonoaudiológica durante a internação no CTI do Hospital Risoleta 

Tolentino Neves. Os pacientes foram divididos em dois grupos – disfágicos 

(GD) e não disfágicos (GND) e foi verificada a associação entre as variáveis 

demográficas e clínicas no risco de desenvolver a disfagia. A análise estatística 

dos dados foi realizada pelos testes de Qui Quadrado de Pearson e Exato de 

Fisher para avaliar associação entre as variáveis categóricas. Foi considerado 

nível de significância de 5%. Resultados: Nesse estudo, 56,2% pacientes 

internados no CTI apresentaram disfagia, sendo mais prevalente no sexo 

masculino (64%) e em idosos (54%). Dos 113 participantes que tinham 

disfagia, 39,8% tinham a fase oral alterada e 63,7% a fase faríngea. Quanto à 

consistência, 30,9% tinham dificuldade de deglutir líquido, 61% pastoso e 

11,5% sólido. Houve correlação entre presença da disfagia e as variáveis 

demográfica e clínicas em: nível de consciência, tempo de intubação maior que 

sete dias, qualidade vocal alterada e o tipo rouca soprosa, força e a mobilidade 

alteradas do sistema estomatognático simultaneamente, 

hipossalivação/xerostomia, reflexo de tosse ineficaz, deglutição de saliva 

esporádica e penetração/aspiração da saliva. As variáveis clínicas que 

correlacionaram com a fase alterada da deglutição nos pacientes disfágicos 

foram: nível de consciência em Glasgow 13-15 (54,2% fase oral nas 

consistências pastosa e 70% líquida) e Glasgow 9-12 (30,4% fase faríngea na 

consistência pastosa); tempo de IOT até 48 horas (11,8% fase oral na 



 
 
 

 

consistência pastosa); qualidade vocal alterada (82,6% fase oral e 86,7% 

faringe na consistência pastosa); alteração de força e mobilidade do sistema 

estomatognático (26,1% fase faríngea nas consistências pastosa e 20% 

líquida); salivação normal (70,8% fase oral na consistência pastosa) e acúmulo 

de saliva (20,8% fase oral e 15,2% faríngea na consistência pastosa); reflexo 

de tosse eficaz (70,8% fase oral na consistência pastosa) e ineficaz (19,6% 

fase faríngea na consistência pastosa); deglutição de saliva esporádica (41,3% 

fase faríngea na consistência pastosa) e ausente (8,3% fase oral na 

consistência pastosa); alteração da deglutição de saliva com acúmulo em 

hipofaringe (16,7% fase oral e 15,2% faríngea na consistência pastosa). 

Conclusão: Neste estudo a frequência da disfagia no CTI foi alta. Houve 

correlação estatística entre a disfagia e algumas das variáveis clínicas 

pesquisadas nesse estudo, exceto as variáveis idade e sexo, sendo que o 

mesmo ocorreu quando comparados a fase alterada da deglutição. 

 

Descritores: Deglutição, Transtornos de Deglutição, Disfagia, Unidade de 

Terapia Intensiva, Adulto, Idoso. 
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