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RESUMO EXPANDIDO

Introdugao: A disfagia é uma alteragdo da biomecanica da degluticdo que pode comprometer a
seguranga alimentar, incluindo a adequada protegao das vias aéreas. Entre os marcadores clinicos
de risco, destaca-se a analise vocal apds a degluticdo, uma vez que modificacbes na qualidade
vocal podem indicar a presenca de residuos ou penetragdo de material sobre as pregas vocais. No
entanto, ainda ha escassez de estudos que investiguem a relacdo entre os achados vocais e a
conduta fonoaudioldgica quanto a liberagdo ou suspensao da via oral. Objetivo: Este estudo teve
como objetivo examinar a relagao entre os dados obtidos na avaliagao vocal apds a degluticao de
liquido e pastoso e a conduta final obtida pelo fonoaudidlogo responsavel. Métodos: Trata-se de
um estudo observacional, analitico, retrospectivo e quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (parecer n° 5.099.824). A amostra foi composta por 26 pacientes adultos internados em
unidade de terapia intensiva de um hospital publico, extubados apds intubacédo orotraqueal
prolongada (=48h) e avaliados até 48 horas apos a extubagdo. Foram aplicados o Protocolo de
Avaliagcdo do Risco para Disfagia (PARD), a escala National Outcome Measurement System
(ASHA-NOMS) e a escala perceptivo-auditiva GRBASI antes e apos a degluticdo de consisténcias
liquida e pastosa. Para os dados sociodemograficos foram extraidos do prontuario: sexo, idade,
motivo e tempo de intubagdo orotraqueal (IOT), e a pontuagcdo na Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) registrada no momento da avaliagdo fonoaudiolégica. Foram excluidos do
estudo os individuos com classificagcao de disfagia orofaringea moderada a grave (nivel VI) ou grave
(nivel VII), segundo o PARD. Pacientes traqueostomizados, nivel de consciéncia rebaixado de
acordo com a escala de coma de Glasgow, sendo inferior a 08 pontos, e historico de disfagia prévia
a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), também foram excluidos. As analises
estatisticas incluiram os testes Qui-quadrado, Mann-Whitney e correlacdo de Spearman, adotando-
se nivel de significancia de 5%. Resultados: Dos pacientes avaliados, 53,8% eram do sexo
feminino e apresentaram mediana de idade de 62 anos. A maioria necessitou de oxigenoterapia
(65,4%) e apresentou tempo médio de intubagao de 6 dias. Apos a degluticdo de liquido, 50%
apresentaram alteragdo vocal leve e 42,3% moderada; apds pastoso, predominaram alteragbes
leves (46,2%). Pacientes com liberacao da via oral apresentaram degluticdo normal em 81,8% dos
casos, enquanto entre os com via oral suspensa predominaram graus de disfagia leve a moderada.
Houve associacéo entre a conduta fonoaudiolégica de liberagdo de dieta por via oral com a
qualidade vocal GRBASI apds degluticao de pastoso e liquido e grau geral da analise perceptivo
auditiva da voz, bem como com o tempo de IOT e a escala SOFA. Houve correlagao forte entre

risco de disfagia e os parametros vocais de grau geral (p=0,848; p<0,001) e instabilidade (p=0,853;
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p<0,001). Conclusao: A analise vocal apds a degluticdo mostrou relagdo significativa com a
conduta fonoaudiolégica quanto a liberagdo da via oral, sendo um marcador clinico util para o
julgamento da seguranga alimentar. Sua inclusdo sistematica em protocolos de avaliagdo pode
aprimorar a sensibilidade diagnéstica e favorecer decisdes clinicas mais seguras e baseadas em

evidéncias.
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