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RESUMO EXPANDIDO 
 

Introdução: A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença inflamatória crônica do sistema 

nervoso central que afeta principalmente adultos jovens, com maior prevalência em mulheres. 

Manifesta-se em diferentes formas clínicas e a progressão da incapacidade é avaliada pela 

Escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS). A disfagia é uma complicação comum 

na EM, presente em cerca de 45% dos pacientes(5), especialmente nos casos com 

comprometimento do tronco cerebral, causando dificuldades nas fases oral e faríngea da 

deglutição. Objetivos: investigar a associação da concordância entre as manifestações de 

dificuldade de deglutição autorreferidas por pacientes com esclerose múltipla e os resultados 

da biomecânica da deglutição por meio da videofluoroscopia e a sua relação com a idade e as 

características clínicas da doença e hábitos alimentares. Métodos: Estudo observacional 

analítico transversal com 80 pacientes adultos diagnosticados com Esclerose Múltipla (EM) 

atendidos no CIEM-MINAS/HC-UFMG. Foram coletados dados clínicos, autorrelatos sobre 

disfagia e hábitos alimentares por entrevista e análise da videofluoroscopia da deglutição 

(VFD). A forma clínica da EM e o grau de incapacidade (EDSS) foram obtidos dos 

prontuários médicos. A VFD seguiu protocolo padronizado com diferentes consistências 

alimentares conforme a escala Iniciativa Internacional de Padronização da Dieta para 

Disfagia (IDDSI) e as análises das imagens foram realizadas por fonoaudiólogas em 

consenso, classificando a gravidade da disfagia e a presença de broncoaspiração. Variável 

resposta foi a concordância entre as manifestações autorreferidas e os achados do exame e as 

variáveis explicativas foram dados demográficos, clínicos e hábitos alimentares. Análises 

descritiva e de associação foram realizadas com nível de significância de 5%. Resultados: 

Entre 80 participantes que se alimentam exclusivamente por via oral, metade relataram 

dificuldades alimentares. Na videofluoroscopia da deglutição (VFD), 57,5% apresentaram 

deglutição funcional e 11,3% penetração/aspiração, discrepante do autorrelato (45%). 

Engasgos ocorreram principalmente durante a deglutição com líquidos. Resíduo pós- 

deglutição foi a alteração mais frequente na VFD (80%) e menos autorreferida (26,3%). 

Alterações na mastigação foram relatadas por 17,7% e observadas em 25,3%. Concordância 

significativa entre autorrelato e VFD ocorreu para mastigação, escape extraoral, ejeção, 

regurgitação nasal e resíduo, mas não para penetração/aspiração. Maior incapacidade (EDSS) 

reduziu a concordância, especialmente na mastigação. A idade influenciou a concordância 

 



apenas para escape extraoral, e maiores escores no EDSS associaram-se a menor 

concordância para mastigação, escape posterior e regurgitação nasal. A forma clínica 

influenciou prevalência de escape posterior e ejeção. Conclusão: As manifestações 

autorreferidas de dificuldade de deglutição em pacientes com esclerose múltipla nem sempre 

coincidem com os achados da videofluoroscopia (VFD). Houve concordância significativa 

para mastigação, escape extraoral, ejeção, regurgitação nasal e presença de resíduo. Maiores 

escores de incapacidade neurológica (EDSS) reduziram a concordância, especialmente na 

mastigação. A forma clínica Esclerose Múltipla Remitente-Recorrente (EMRR) associou-se 

às alterações de escape posterior e ejeção, e a Esclerose Múltipla Secundariamente 

Progressiva (EMSP) à ejeção. 

 
Descritores: Esclerose Múltipla, Transtornos de deglutição, Avaliação de sintomas, 

Diagnóstico por imagem, Fisiologia. 
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