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Resumo

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga neuroldgica autoimune que afeta o sistema nervoso central, causando uma
variedade de sintomas, incluindo disfagia orofaringea. Por sua vez, a disfagia se refere & dificuldade para engolir,
podendo levar a aspiracdo, desnutricdo, desidratagdo e problemas pulmonares. Os objetivos desse trabalho séo
aprofundar os impactos da disfagia orofaringea em pacientes com EM, bem como a intervencdo fonoaudioldgica.
Metodologia: O estudo foi executado entre agosto e novembro de 2024.Foi realizado um levantamento de artigos em 4
bases de dados, sendo elas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Public Medicine Library (PubMed), Periddicos Capes
e Scientific Eletronic Libary Online (SciELO), em seguida estabeleceu-se os descritores nos idiomas portugués e inglés.
Definiu-se os critérios de inclusdo e exclusdo que nortearam a busca. Foram identificados inicialmente 249 artigos nas
bases de dados. Posteriormente ao levantamento bibliogréfico e aplicagdo dos critérios de exclusdo, contou-se com a
sele¢do de 16 artigos. Resultados: Dos 16 artigos incluidos nessa revisdo em unanimidade a esclerose multipla e as
alteragdes fonoaudioldgicas foram abordadas nos artigos. 10 artigos apresentaram os achados fonoaudiolégicos da
biomecénica da degluticdo; 5 relatou protocolos utilizados e 1 sobre a estratégia que facilitaria a qualidade de vida.
Conclusdo: A pesquisa aprofundou os conhecimentos a respeito da atuacdo fonoaudiolégica em pacientes com EM e
disfagia, por meio de uma revisdo integrativa da literatura. A disfagia orofaringea em pacientes com EM revelou-se
uma condicdo multifacetada, com implicacGes significativas na qualidade de vida. A presente pesquisa demonstra a
importancia da atuagdo fonoaudiolégica, evidenciando a necessidade de intervencdes precoces e individualizadas.
Palavras-chave: Transtorno de deglutigdo; Fonoaudiologia; Esclerose maltipla.

Abstract

Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune neurological disease that affects the central nervous system, causing a variety
of symptoms, including oropharyngeal dysphagia. In turn, dysphagia refers to difficulty swallowing, which can lead to
aspiration, malnutrition, dehydration and lung problems. The objectives of this study are to deepen the impacts of
oropharyngeal dysphagia in patients with MS, as well as speech therapy intervention. Methodology: The study was
completed between August and November 2024. A survey of articles was carried out in 4 databases, namely: Virtual
Health Library (BVS), Public Medicine Library (PubMed), Capes Periodicals and Scientific Electronic Library Online
(SCiELO), then the descriptors were established in Portuguese and English. The inclusion and exclusion criteria that
guided the search were defined. Initially, 249 articles were identified in the databases. After the bibliographic survey
and application of the exclusion criteria, 16 articles were selected. Results: Of the 16 articles included in this review,
multiple sclerosis and speech-language disorders were unanimously addressed in the articles. Ten articles presented
speech-language findings on swallowing biomechanics; 5 reported protocols used; and 1 reported on the strategy that
would facilitate quality of life. Conclusion: The research deepened knowledge about speech-language therapy in patients
with MS and dysphagia, through an integrative review of the literature. Oropharyngeal dysphagia in patients with MS
proved to be a multifaceted condition, with significant implications for quality of life. The present research demonstrates
the importance of speech-language therapy, highlighting the need for early and individualized interventions.
Keywords: Deglutition disorders; Speech, language and hearing sciences; Multiple sclerosis.

Resumen

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad neuroldgica autoinmune que afecta el sistema nervioso central,
causando una variedad de sintomas, incluida la disfagia orofaringea. A su vez, la disfagia se refiere a la dificultad para
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tragar, que puede provocar aspiracion, desnutricion, deshidratacion y problemas pulmonares. Los objetivos de este
trabajo son profundizar en los impactos de la disfagia orofaringea en pacientes con EM, asi como la intervencion
logopédica. Metodologia:El estudio se complet6 entre agosto y noviembre de 2024. Se realizé un levantamiento de
articulos en 4 bases de datos, a saber: Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Biblioteca Publica de Medicina (PubMed),
Periddicos Capes y Biblioteca Cientifica Electronica en Linea (SciELO), luego se establecieron los descriptores en
portugués e inglés. Se definieron los criterios de inclusion y exclusion que guiaron la blsqueda. Inicialmente se
identificaron 249 articulos en las bases de datos. Luego del levantamiento bibliografico y la aplicacion de los criterios
de exclusion, se seleccionaron 16 articulos. Resultados: De los 16 articulos incluidos en esta revision, la esclerosis
multiple y los trastornos del habla y el lenguaje fueron abordados unanimemente en los articulos. Diez articulos
presentaron hallazgos de patologia del habla y del lenguaje sobre la biomecanica de la deglucion; 5 informaron
protocolos utilizados y 1 sobre la estrategia que facilitaria la calidad de vida. Conclusion: La investigacién profundizo
el conocimiento sobre logopedia en pacientes con EM vy disfagia, a través de una revision integradora de la literatura.
Se ha demostrado que la disfagia orofaringea en pacientes con EM es una afeccion multifacética, con importantes
implicaciones para la calidad de vida. Esta investigacion demuestra la importancia de la logopedia, destacando la
necesidad de intervenciones tempranas e individualizadas.

Palabras clave: Trastornos de deglucion; Fonoaudiologia; Esclerosis maltiple.

1. Introducéo

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca neurodegenerativa autoimune crénica inflamatéria que provoca a
desmielinizacdo da bainha de mielina que reveste os neurdnios da substancia branca e cinzenta do Sistema Nervoso Central
(SNC). De causa heterogénea, a doenga esté relacionada a fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo e afeta cerca de 2,3
milhdes de pessoas no mundo, geralmente jovens adultos entre 20 e 40 anos, sendo mais comum em mulheres, na proporcéo de
2:1. A prevaléncia em paises pode variar de acordo com a latitude geografica e, no Brasil, de 5,01 a 20 a cada 100 mil habitantes,
aproximadamente, possuem EM (Santos et al., 2022).

A EM ¢ subdividida nos seguintes tipos clinicos: tipo recorrente-remitente (EMRR), acometendo cerca de 85% das
pessoas, normalmente tem inicio entre 0s 20 e 35 anos de idade e se caracteriza por surtos bem definidos e remissfes de défices
neurolégicos com boa recuperacdo posteriormente, ndo ocorre evolu¢do da doenca nos periodos entre os surtos; tipo
primariamente progressiva (EMPP), acomete 10% das pessoas, geralmente se manifesta aos 40 anos de idade e evolui desde o
inicio com défice neuroldgico lento e progressivo; tipo secundariamente progressiva (EMSP), o inicio assemelha-se a forma
EMRR, mas depois torna-se progressiva (Santos et al., 2022).

As manifestacdes clinicas dependem da localizagdo da lesdo e da extensdo da destruigdo tecidual. Os pacientes podem
apresentar, portanto, dores, incoordenagdo motora, alteragdes Oticas, distlrbios de sensibilidade, problemas de controle vesical
e intestinal, depressdo, fraqueza muscular e fadiga, sendo estes dois ultimos os mais frequentes, além de disartrofonia em
diferentes graus, caracterizada por hipofunc¢do respiratoria, articulatoria e laringea, alteragdes vestibulares e disfagia (Tarameshlu
etal., 2017).

A deglutigdo é um ato complexo, que inclui atividades voluntarias e reflexas, envolvendo diferentes mdsculos e nervos.
Tem a funcéo de levar o alimento da boca até o estdmago, além de prote¢do das vias aéreas. Segundo Bilton et al. (1999), a
degluticao é dividida classicamente em trés fases: oral, faringea e esofagica. A fase oral é voluntaria e consciente, comega com
a propulsdo posterior do bolo pela lingua e termina com a producdo de uma degluticdo. A fase faringea é involuntaria e
inconsciente, sendo que nesta ocorre uma série de eventos sincronicamente coordenados, comeca com a producdo de uma
degluticdo e a elevacdo do palato mole para fechar a nasofaringe. A fase esofagica, também involuntaria, é responsavel pela
passagem do alimento da faringe ao estbmago em uma onda peristaltica automatica. Outros autores acrescentam a fase
preparatéria oral, nada mais € do que a mastigacdo com as suas trés fases, incisdo, trituracdo e pulverizacdo, nesta fase o bolo é

misturado com a saliva.
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Conforme Marchesan (1999), esse mecanismo da degluticdo exige controle neuro-motor fino com a participacéo do
cortex cerebral, tronco cerebral e 5 aproximadamente 30 misculos e 06 pares de nervos encefalicos sendo: trigémeo (V), facial
(VI), glossofaringeo (1X), Vago (X), acessorio espinhal (XI) e hipoglosso (XII), que determinam impulsos sensoriais e motores.

A disfagia orofaringea de origem neurogénica é um sintoma frequente em individuos com EM e tanto a fase oral quanto
a fase faringea podem estar comprometidas alterando dinamica da degluticdo a partir de comprometimento cortical e/ou em um
Ou mais nervos cranianos responsaveis pelo gerador central do padrao de degluticdo localizado nos diferentes niveis do tronco
cerebral. Ou seja, se caracteriza pela dificuldade de degluticdo relacionada ao funcionamento das estruturas orofaringolaringeas
e esofagicas em qualquer parte do trato digestivo, dificultando ou impossibilitando a ingestdo segura, eficaz e confortavel de
saliva, liquidos e/ou alimentos de qualquer consisténcia, podendo ocasionar: desnutricdo, desidratacdo, aspiracao, desprazer além
de complicacBes mais graves como a pneumonia aspirativa e 6bito (Fernandes et al., 2013).

A incidéncia da disfagia na doenca varia entre 33% e 43%, sendo mais frequente naqueles em que a doenga se encontra
em estagios mais avangados, embora seja possivel pessoas com menor comprometimento apresentarem sinais e sintomas de
transtornos de degluticdo. Geralmente, a disfagia se manifesta quando h& dano das fibras corticobulbares, lesdo no tronco
encefélico ou comprometimento dos nervos cranianos inferiores. Os individuos podem apresentar-se assintoméaticos ou com
sintomatologia variada, como saliva espessa, aumento do tempo de transito oral, presenca de residuo faringeo, tosse durante ou
apos a alimentacdo, engasgos, broncoaspiracao do bolo alimentar, fadiga durante a alimentacéo, entre outros sintomas (Leite et
al., 2020).

A importancia sobre o intensificar os estudos sobre deste tema se deve aos riscos que, embora os sinais e sintomas de
disfagia nem sempre sejam percebidos pelos individuos com EM o reconhecimento dos mesmos auxilia na identificagio precoce
do risco de disfagia pelos fonoaudiélogos minimizando ou eliminando suas complicagdes como desidratacdo, desnutricéo e
broncoaspiracdo, complicagdes pulmonares e 6bito. A intervencao fonoaudiolégica de forma eficaz é muito importante para o
encaminhamento precoce para as avaliaces especializadas de degluti¢do orofaringea e tratamentos (Santos et al., 2022).

Apesar das fungdes ndo serem recuperadas, muito pode ser feito para que 0s pacientes possam ser independentes e
tenham melhor qualidade de vida. Por isso, torna-se fundamental essa pesquisa para verificar os impactos da disfagia orofaringea
em pacientes com EM, bem como a intervencéo fonoaudioldgica. A presenca do sintoma disfagia e de sua gravidade pode estar
relacionada a progressao da doenca e, consequentemente, as alteracfes da biomecénica da degluticdo, embora pouco estudada
na literatura. Diante disso, o objetivo do trabalho é aprofundar os conhecimentos a respeito da atuacdo fonoaudioldgica em

pacientes com EM e disfagia, por meio de uma revisdo integrativa da literatura.

2. Metodologia

Realizou-se entre agosto e novembro de 2024, uma pesquisa que em termos de metodologia cientifica é uma revisdo de
literatura de modo quantitativo em relagdo a quantidade de artigos selecionados e, qualitativo em relacédo as analises e discussdes
(Snyder, 2019; Pereira et al., 2018). Trata-se de uma revisdo sistematica integrativa (Mattos, 2015; Anima, 2014; Crossetti,
2012).

Inicialmente foi elaborado a seguinte pergunta de pesquisa: Como ocorre a atuacdo fonoaudioldgica na disfagia em
pacientes com EM?

Como estratégia de busca de estudos, optou-se pelo levantamento entre 0s anos de 2018 a 2023, de estudos nos indices
da literatura nacional e internacional em Ciéncias da Saude disponiveis nas bases de dados: Periddicos Capes, National Library
of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e SciELO (Scientific Electronic Library Online).
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Para a realizagdo da busca nas bases citadas foram utilizados na primeira estratégia os descritores (*Transtorno de
degluticdo*) AND (*Fonoaudiologia*) AND (*Esclerose Multipla*) de artigos publicados entre os anos 2018 e 2023 e na
segunda estratégia os descritores (*Transtorno de degluticdo*) AND (*Esclerose Multipla*), com os mesmos limites da primeira
estratégia.

Os descritores foram selecionados no vocabulario controlado Descritores em Ciéncias da Satde (DECS), lista de termos
da Saude desenvolvida pela BIREME.

No levantamento da literatura internacional foi adotada a mesma terminologia da busca nas fontes regionais, com os
descritores em inglés (“Deglutition Disorders”, “Speech, Language and Hearing Sciences”, “Multiple Sclerosis™) obtidos na
lista de termos do Medical Subject Headings (MESH), vocabulario controlado da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos, utilizado para indexar os artigos do PubMed, e que deu origem ao DECS.

Para a selecdo dos estudos utilizados nesta reviséo, além de considerar todos os idiomas, foi adotado como critério de
incluséo, a delimitagéo do periodo de publicacdo dos trabalhos, entre 2018 e 2023 além de artigos envolvendo esclerose multipla
e disfagia e/ou atuacdo fonoaudioldgica.

Efetuou-se, ainda, de forma manual, a exclusdo dos artigos repetidos, sem possibilidade de acesso direto, fontes com
links quebrados, além de trabalhos sem relacdo direta com a temética, recuperados na busca apenas em virtude da incidéncia do
termo esclerose e disfagia, em apenas uma vez no texto, ou de forma superficial, por exemplo.

A busca da literatura gerou um total de 249 artigos selecionados inicialmente nas bases de dados cientificas citadas
previamente, alinhados a abordagem do tema proposto. Apés a omissao de duplicadas, 8 estudos foram excluidos. Foi feita a
triagem de titulo e resumo e 79 estudos foram excluidos por se encontrarem sem acesso direto e 9 estudos foram retirados da
selecdo por ndo se encontrarem em alinhamento direto com a temética, além de 137 artigos por ndo pertencerem ao intervalo de
anos estabelecidos para a pesquisa. Por fim, 16 estudos atenderam aos critérios de inclusdo e foram inseridos na sintese qualitativa

e gquantitativa da reviséo proposta (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de informagdes dos processos realizados na revisdo de literatura.

'\
Descritores utilizados:
Transtorno de Degluticao; Fonoaudiologia; Esclerose Multipla
S
Critérios de exclusdo:
Resultados da busca:
Artigos repetidos (n=2)
CAPES (n=46)
Sem acesso direto (n="79)
PubMed (n=173) ) )
Sem relagio direta com a tematica
BVE (n=064) n=9)
SciELO(n=4) Mdo foram publicados entre 2018-
2023 (n=137)
Total de artigos encontrados: Total de artigos excluidos:
(n=249) (n=233)
Critérios de inclusdo:
Total de artigos selecionados para a
- Artigos publicados entre revisdo
osanosde2018 a 2023 (n=16)
- Qualgueridioma

Fonte: Elaborado pelos Autores.

3. Resultados

Dos 16 artigos incluidos nessa revisao, a esclerose maltipla e as altera¢fes fonoaudiol6gicas foram abordadas em todos
0s artigos, sendo que 5 artigos abordaram os protocolos utilizados para avaliacdo fonoaudioldgica nos pacientes, 10 apresentaram
os achados fonoaudioldgicos da biomecanica da degluticdo e 1 artigo elucida sobre a estratégia que facilitaria a qualidade de

vida. Os resultados das pesquisas abordadas nos artigos da revisdo encontram-se sumariamente descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Descricéo dos resultados obtidos.

AUTORES / ANO

OBJETIVO

ACHADOS FONOAUDIOLOGICOS

CONCLUSAO

Benzecry et al.
(2020)

Auvaliar a prevaléncia e os fatores
associados a disfagia em idosos.

Dos 120 pacientes com Esclerose Multipla, 108 pacientes (90%)
apresentam alteracGes na biomecénica da degluticéo.

Desses 90%, 49 pacientes (40,8%) apresentam disfagia leve; 44
(36,7%) disfagia moderada e 15 (12,5%) disfagia grave.

Faz-se necessaria uma intervencdo multidisciplinar, para evitar
que o quadro se agrave e acarrete outras doengas como
consequéncia. Devido a disfagia estar diretamente relacionada
com o estado nutricional, 0 acompanhamento com o nutricionista
também se faz necessario, a fim de adequar o plano alimentar e
melhorar a qualidade de vida e bem-estar do idoso.

Covello et al. (2020)

O objetivo deste estudo foi avaliar o
estado de satde bucal, a disfagia e a
qualidade de vida de pacientes afetados
pela EM.

Disfagia.

Neuralgia.

Disartria.

Inflamac&o gengival.
Xerostomia.

Por meio da analise dos 3 questionarios (Higiene oral, DYMUS e
IOHIP-14) foi possivel delinear como os papéis de uma equipe
médica, composta por dentista, otorrinolaringologista e higienista
dental, sdo fundamentais no enfrentamento de outras figuras
médicas, durante todo o desenvolvimento das doengas, bem como
para prevenir possiveis complicagdes.

Erakovi¢ et al. (2021)

Triagem de disfagia em pacientes
montenegrinos com esclerose multipla. A
disfagia é um problema negligenciado em
pacientes com EM.

=

Prevaléncia de disfagia em pacientes com EM recorrentes-remitente
em Montenegro é alta.

A importancia dessa questdo ndo é apenas porque alerta para a
potencial desnutricdo em pacientes com EM, mas também é um
fator importante no algoritmo de escolha da terapia na era dos
medicamentos imunomoduladores usados por via oral.

Fernandes et al.
(2020)

Estimar a prevaléncia de disfagia e
determinar se através da FEES pode-se
precocemente, com niveis de
funcionalidade intermediério, diagnosticar
grau moderado de disfagia.

76 pacientes elegiveis para a pesquisa, em que 46 pacientes
apresentaram queixa de disfagia (47,36%).

36 pacientes apresentam a sensibilidade laringea reduzida.

Foi encontrada disfagia leve no grupo com poucas alteragoes
funcionais e marcha normal e disfagia moderada (22,36%) no grupo
com marcha alterada e necessidade de apoio.

A FEES demonstrou ser instrumento valioso no diagnéstico da
disfagia moderada, devendo ser considerada sua realizacao de
maneira precoce, mesmo em pacientes sem grandes alteracdes na
sua funcionalidade, podendo auxiliar na prevencéo das graves
repercussdes advindas da alteracdo da deglutigéo.

Grandidge et al. O objetivo foi estudar a sobrevivéncia [] Mais de 80% dos pacientes com EM sobreviveram mais de um ano. Cerca de 54% dos pacientes com EM sobreviveram dois ou mais
(2020) apds gastrostomia em pacientes com EM. 5% Wiveramizianasiouimaist anos ar_)és a gastrostomia. F_’acientes mais jovens ti\{e_ram melhor
o . o sobrevivéncia. A causa mais frequente de morte foi infecgédo
Idade avancada para colocagao foi um preditor significativo para respiratoria.
menor tempo de vida.
'] A causa mais frequente de morte foi infeccao do trato respiratério,
embora possa ajudar as causas nutricionais, ndo previne a pneumonia
por aspiragao.
Jafari et al. (2018) O objetivo deste estudo foi traduzir o [J 200 pacientes com EM foram incluidos. A verséo persa do DYMUS é uma ferramenta confiavel e valida
questionario disfagia na esclerose mdltipla | [ 42,5% apresentam disfagia. para rastrear disfagia entre pacientes com EM.
(DYMUS) para o farsi e valida-lo. 0 39% apresentam disfagia para slidos.
[ 26% apresentam disfagia para liquidos.
[ 22,5% para solidos e liquidos simultaneamente.
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Jovana et al. (2022)

Acompanhar a evolucdo de um paciente
homem de 41 anos com diagnéstico de
variante de Marburg da Esclerose
Multipla que desenvolveu dificuldade
para engolir liquidos, apraxia oral e

Disfagia neurogénica causada por leséo isquémica hemisférica
unilateral.

Fala prejudicada.
Incapacidade de engolir liquidos com escape;

Primeiro caso de disfagia causada por lesdo hemisférica unilateral em
um paciente com esclerose multipla.

disfagia motora, seguida de ataxiadamio | | Comprometimento na fala.
direita ['] Paralisia facial central direita, arco palatino deprimido, reflexos
palatinos e faringeos exagerados e desvio da lingua para a
direita.
] Disartria.

Leite et al. (2020) Identificar e correlacionar sintomas de 1 Os sintomas referidos com degluticéo de s6lidos: sensagdo de Embora fraca, houve correlacéo positiva entre sintomas de fadiga e
fadiga e risco de disfagia em pacientes bolo na garganta, grudando na garganta, degluti¢des maltiplas, risco de disfagia. Quanto maior o grau da fadiga, tanto maior pode ser
com Esclerose Mdltipla. asfixia e perda de peso. o risco de alteracGes da degluticao.

[ Os sintomas referidos com degluticdo de liquidos: tosse, asfixia
e degluti¢des maltiplas.

Milewska et al. O objetivo principal deste estudo foi [1 Sintomas incluidos na fase oral: excesso de saliva na boca, Hé necessidade de mais pesquisas, que devem incluir um diagnostico

(2020) avaliar a prevaléncia de distarbios de retengdo de alimentos na boca, regurgitagéo no nariz e detalhado orientado para disfagia, com vistas a obter uma visdo
degluticéo e caracteriza-los com base na mastigagao. detalhada da fisiopatologia da degluticéo neste grupo de pacientes.
avaliagdo SUbJet'Ya .dos SUJ,G'IOS do estudo '] Na fase faringea, relatam dificuldade de engolir sélidos, liquidos
com esclerose mdltipla e sindrome de e amassadoom: retencio de alimento na garganta, tosse,

Devic. mudancas na voz.
] 37,5% dos individuos com EM recorrente-remitente apresenta
disfagia na fase faringea.

Novotng et al. (2023) | O objetivo do presente estudo foi validara | [ 435 pacientes com Esclerose Multipla. A verséo tcheca do questionario DYMUS é uma ferramenta vélida e
versdo tcheca do questionario DYMUS. 1 Confiabilidade no protocolo, apresentando acompanhamento confiavel para avaliar o comprometimento da degluticdo em pacientes

longitudinal dos sintomas de disfagia a longo de 1 ano. falantes de tcheco com EM. Além disso, o questionario pode ser
administrado eletronicamente, com um backup em papel.

Piloti et al. (2022) Investigar a associacéo entre a avaliacdo [ Naamostra 60,4% dos pacientes apresentaram disfagia. Os pacientes com Esclerose Multipla deste estudo apresentaram
clinica e autopercepcao da degluticdo com " Tempo de doenca entre 11 e 15 anos esteve associado com um disfagia orofaringea. Houve associagdo entre os achados da avaliagdo
a escala de incapacidade motora em comprometimento maior. clinica, do instrumento de autopercepcéo da degluticéo e da escala de
pacientes com Esclerose Mltipla incapacidade motora em pacientes com esclerose maltipla.

Sales et al. (2021) O Objetivo foi analisar a acuracia da [ 37% dos pacientes da amostra relataram disfagia. A preciséo do questionario DYMUS-BR é baixa para detectar
versao em portugués brasileiro do [ Dificuldade no processo motor de cortar alimentos em pequenos | comprometimento leve da degluticéo em pacientes com EM.
questionario DYMUS (DYMUS-BR) na pedacos e engolir alimentos liquidos foram os mais frequentes Entretanto, sugerimos acompanhamento longitudinal em pacientes com
identificacdo de disfagia em pacientes identificados. baixas pontuagdes no DYMUS-BR para deteccao precoce de disfagia
com EM 1 De acordo com o escore DYMUS, 53% foram classificados orofaringea.

como portadores de disfagia, sendo 44% leve e 56% alarmante.
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0

Na videofluoroscopia,63,3% dos pacientes apresentaram
eficiéncia da deglutigdo prejudicada.

Santos et al. (2022)

Verificar a associagdo entre o nimero de
degluticdes e presenca de residuo faringeo
e broncoaspiragéo em pessoas com
esclerose maltipla.

Apresentaram sintomas como: residuo em valéculas ou seios
periformes.

das 231 degluticdes, 73 (31,6%) apresentaram residuos
faringeos.

Néo houve correlagdo entre o nimero de degluticdes e a presenca de
residuos em recessos faringeos na esclerose maltipla. Todavia, o
numero de degluti¢des foi maior quando houve residuo e auséncia de
disfagia e de penetragdo/ aspiracdo, em individuos mais velhos

Santos et al. (2019)

O Obijetivo foi caracterizar a atividade
eletromiografica dos musculos da
degluticdo na EM.

Dificuldade para deglutir esteve presente em quase metade do
grupo amostral (46,7%).

Em repouso as médias percentuais da atividade elétrica dos
musculos masseter e supra-hioideos se apresenta, mais elevadas
em pacientes com EM, sugerindo maior ativacdo desses
musculos na tentativa de manter o equilibrio sinérgico.

Quanto pior o estado clinico do paciente, menor seré a atividade
elétrica do supra-hidideo, e 0 aumento da atividade elétrica do masseter
esta relacionado com a dificuldade de degluticéo.

Sparaco et al. (2024)

O objetivo foi traduzir e validar o SDQ
para o idioma italiano para uso em pwMS
para detectar distdrbios de deglutigdo.

Possibilidade de rastrear dificuldade da degluti¢do de saliva,
diferentes texturas de alimentos e mudanca de voz pds
degluticdo com protocolo.

O SDQ de 14 itens demonstrou alta consisténcia interna, boa precisao e
confiabilidade em pwMS, tornando-o uma ferramenta prontamente
aplicavel para investigar disfagia na EM

Suarez-Patifio et al.
(2022)

Avaliar a relacdo entre os tempos relativos
de ativagdo dos musculos envolvidos nas
fases oral e faringea da deglutigdo e os
eventos cinematicos detectados na
videofluoroscopia.

O maior tempo de ativacao de atividade corresponde aos infra-
hidideos enquanto o menor tempo de atividade corresponde aos
supra-hidideos.

Os tempos de atividade muscular, a duragdo da fase faringea e a
sequéncia de ativagdo dos grupos musculares envolvidos na degluti¢do
foram determinados por meio de eletromiografia de superficie,
validada com videofluoroscopia.

Fonte: Elaborado pelos Autores.
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4. Discussao

Os resultados deste estudo demonstraram uma alta prevaléncia de disfagia orofaringea em pacientes com esclerose
multipla, corroborando com os achados da literatura. verificou que ha associacéo significativa entre a gravidade da disfagia e o
escore da Escala Expandida de Status de Incapacidade (EDSS), indicando que pacientes com maior comprometimento
neuroldgico apresentam maior risco de desenvolver disfagia.

Covello et al. (2020) relataram o impacto dos sintomas orofaciais na qualidade de vida de pacientes afetados pela
Esclerose Multipla em que a progressao da doenga pode se manifestar como numerosos distlrbios sensoriais € motores na regido
orofacial. Essas manifestacGes podem ocorrer ap6s uma desmielinizacdo dos nervos da regido da cabeca e pesco¢o. As principais
apresentacdes clinicas na regido da cabeca e pescoco sdo neuralgias cranianas, paralisia facial, distirbios temporomandibulares,
complicacdes visuais, disfagia e disartria. Os sintomas descritos sdo: mais espasticidade, ataxia, tremor, fadiga, depressdo e
incapacidade progressiva, tém impacto na capacidade do individuo de manter a satide. Segundo o estudo de Leite et al. (2020) a
fadiga é um fator importante a ser considerado na avaliagdo e tratamento desses pacientes ja que quanto maior é o grau do
sintoma fadiga, tanto maior é o risco de alteracGes na biomecénica da degluticéo.

Milewska et al. (2020) identificou em 37,5% dos individuos com EM do estudo apresenta disfagia na fase faringea
relatando: degluticdo mdaltipla, aumento do esforgo de degluticdo, tosse, sensagdo de comida presa na garganta foi reconhecida
com mais frequéncia e como mais incapacitante do que a disfagia na fase oral. A prevaléncia da disfagia de acordo com os
achados pesquisa foi semelhante a colaboragdo de Erakovi¢ et al (2021) em que os resultados sugerem que a prevaléncia de
disfagia na fase faringea em pacientes com EM recorrente-remitente em Montenegro é alta.

J& no estudo de Jovana et al. (2022) um diagnostico de variante de Marburg da EM foi estabelecido. A variante de
Marburg da EM ¢é uma forma muito rara, aguda, geralmente monofésica e fulminante da doenga, que frequentemente leva a
incapacidade rapida e grave e morte dentro de 1 ano do inicio da doenca. As lesdes cerebrais neste tipo de EM sdo mais extensas
do que nas formas tipicas de EM que sdo multifocais ou difusas e mais destrutivas. O exame neurolégico demonstrou paralisia
facial central direita, arco palatino direito deprimido, reflexos palatinos e faringeos exagerados, desvio da lingua para a direita e
as avaliagOes concluiram disfagia e disartria. Em um estudo de Milewska et al. (2020) a disfagia na fase faringea foi reconhecida
com mais frequéncia e como mais incapacitante do que a disfagia na fase oral na EM do tipo recorrente-remitente. Foi relatado
neste caso da variante Marburg que a fase oral apresentou escape anterior, sendo mais impactante na qualidade de vida. Embora
a inervacdo hemisférica bilateral preservada seja supostamente necesséria para controlar a degluticdo, em casos raros, € possivel
que a lesdo hemisférica unilateral leve a disfagia neurogénica. Concluindo que este é o primeiro caso relatado da variante de
Marburg, em que é a disfagia na fase oral € causada por lesdo unilateral do lobo frontal.

Sudrez-Patifio et al. (2022) analisou a sincronia entre a imagem da degluti¢éo (videofluoroscopia) e a atividade muscular
(eletromiografia) em pacientes com EM e disfagia. A esclerose multipla presente no estudo apresentou um padrao de recidiva e
remissdo e nao sua forma primaria progressiva, que é a que mais compromete a degluticdo. Identificou alteracfes na sincronia
entre a atividade muscular e a imagem da degluticdo em pacientes com EM e disfagia, sugerindo disfun¢Bes na coordenacéo
neuromuscular. Foi relatado que entre 24 e 34% dos pacientes com esclerose multipla sofrem de disfagia, nimero que pode
chegar a 65% quando h& comprometimento grave devido ao processo desmielinizante primario. Em 73,81% dos casos, o inicio
da ativacdo muscular dos musculos masseter, supra-hidideo e infra-hidideo precede a passagem do bolo pela linha mandibular,
enquanto em 93,81% precede a sua passagem pela valécula. Santos et al. (2019) realizaram um estudo em que os pacientes foram
submetidos a realizagdo do Protocolo de Avaliacdo Eletromiografica da Degluticdo e concluiram em sua colaboragdo que quanto
pior o estado clinico do paciente, menor seréa a atividade elétrica do supra-hidideo, e 0 aumento da atividade elétrica do masseter

esta relacionado com a dificuldade de degluticéo.
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O estudo de Fernandes et al. (2020) investigou a frequéncia de disfagia em 76 pacientes com EM. Para isso, 0s
pesquisadores utilizaram a fibroendoscopia da degluticdo (FEES), um exame que permite visualizar diretamente a deglutic&o.
Em seguida foi avaliada a sensibilidade laringea, sendo que a mesma estava reduzida em 36 pacientes (47,4.%). Foi considerado
como sinais de disfagia moderada a presenca de penetracdo laringea ou retencdo. Demais alteracGes isoladas foram aceitas como
sinais de disfagia leve, bem como, seria considerado disfagia grave se houvesse aspiracdo ao exame. Assim, sendo constatado
uma prevaléncia de disfagia de 47,36 % nos pacientes. A FEES permitiu graduar a gravidade dessas alteraces da degluticdo
sendo que em 22,36% dos pacientes apresentavam disfagia moderada, ou seja, com risco real de aspiracdo traqueal e de graves
repercussdes aos pacientes.

Ja o artigo de Santos et al. (2022) busca estabelecer uma relagédo entre o nimero de degluticdes, a presenca de residuo
faringeo e a ocorréncia de broncoaspiragdo utilizando exames de videofluoroscopia de degluticdo de individuos com esclerose
multipla. Género, faixa etéria, tipo de EM, graus de incapacidade funcional e a presenca de broncoaspira¢do nos pacientes com
e sem residuo faringeo apresentaram dados semelhantes. Em ambos os grupos degluti¢do sem residuo (DSR) e degluticdo com
residuo (DCR), prevaleceu o género feminino, a faixa etaria variou de 30 a 49 anos e o tipo clinico EMRR. Notou-se que no
grupo com residuo faringeo, a incapacidade motora leve, broncoaspiragdo/penetragéo (9,1%) e presenca disfagia (19,5%) foram
mais frequentes, quando comparado ao grupo sem residuo faringeo. Das 231 degluticGes analisadas, 73 (36,1%) apresentaram
residuos em valéculas ou seios piriformes (DCR) e em 158 (68,4%) ndo foram encontrados residuos faringeos (DSR). Concluindo
gue ndo houve associagdo entre o nimero de degluticdes e a presenca ou auséncia de residuo faringeo na EM, portanto, 0 nimero
de degluticBes em pessoas com EM ndo € sinal preditivo de presenca de residuos em recessos faringeos. Contudo, houve aumento
do nimero de degluti¢cbes quando houve residuo faringeo em individuos mais velhos.

O estudo de Grandidge et al. (2020) teve como objetivo investigar as taxas de sobrevida de pacientes com EM que
foram submetidos a colocacédo de sonda de gastrostomia. Os pesquisadores analisaram os registros médicos de 53 pacientes com
EM que receberam sondas de gastrostomia entre 2005 e 2017 em hospitais de Sheffield, no Reino Unido. O estudo descobriu
que o tempo médio de sobrevida ap6s a colocacdo da sonda de gastrostomia foi de 21,73 meses. Pacientes mais jovens (com
menos de 50 anos) tiveram taxas de sobrevida significativamente melhores em comparagdo com pacientes mais velhos. A causa
mais comum de morte foi infeccdo respiratéria. O estudo concluiu que a colocacdo da sonda de gastrostomia pode melhorar a
sobrevida de pacientes com EM, especialmente em individuos mais jovens.

Covello et al. (2020); Jafari et al. (2018); Leite et al. (2020); Novotna et al. (2023); Piloti et al. (2022); Sales et al. 2021);
Sparaco et al. (2024) em seus estudos usaram protocolos de autopercepcédo da disfagia para avaliacdo dos pacientes, sendo eles
0s mais usados: O protocolo DYMUS (Questionnaire for the Assessment of Dysphagia in Multiple Sclerosis) é um instrumento
de autoavaliagdo desenvolvido especificamente para identificar e avaliar a disfagia, ou dificuldade para engolir, em pessoas com
EM. Também, o EAT-10 (Eating Assessment Tool) é um questionéario de autoavaliagdo, composto por 10 perguntas, que serve
como um instrumento de triagem para identificar a presenca de disfagia, ou dificuldade para engolir e 0 Swallowing Disturbance
Questionnaire (SDQ), ou Questionario de Disturbios da Degluticdo, é um instrumento utilizado para identificar o risco de
disfagia em individuos.

No estudo de Sales et al. (2021) a aplicagdo do questionario DYMUS-BR identificou questbes relacionadas a
necessidade de cortar os alimentos em pedagos pequenos, seguida da necessidade de deglutigdes multiplas para conseguir engolir
liquidos e da necessidade de engolir alimentos solidos varias vezes para a completa digestdo oral e faringea. Essas respostas
mostraram que dificuldades em processos motores envolvidos na alimentagdo oral e dificuldades em engolir consisténcias sélidas
e liquidas sdo comprometimentos importantes na biomecénica da degluticdo em pacientes com EM. Semelhantes aos achados
do estudo de Leite et al. (2020) que uma das caracteristicas mais relatadas presentes no questionario DYMUS-BR foi a “sensagdo

de bolo preso na garganta”. O questionario DYMUS no estudo de Covello et al. (2020) destacou que 25% dos pacientes
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entrevistados tém dificuldade para engolir alimentos sélidos, enquanto 21% tém esse problema com liquidos. Todos esses
problemas afetam inevitavelmente ndo apenas o aspecto fisico, mas também o psicolégico. Outro aspecto relevante da pesquisa
esta relacionado aos problemas psicologicos, que podem ser causados pelos distlrbios orofaciais da EM. Entre eles, destaca-se
a piora da percepc¢do do paladar, observada em 17% da amostra; desconforto na alimentacdo, relatado por 18% dos sujeitos; e
dor na cavidade oral (neuralgia), apresentada por 28% dos pacientes. A partir dos resultados obtidos no estudo, € possivel afirmar
gue nos pacientes acometidos pela EM, nota-se a presenca de distlrbios, como disfagia, neuralgia, disartria, inflamacéo gengival
e xerostomia, que interferem negativamente na qualidade de vida.

Sales et al. (2021) avaliaram a precisdo da versao brasileira do questionario DYMUS, uma ferramenta utilizada para
triagem da disfagia orofaringea em pessoas com EM. Notaram que o questionario DYMUS-BR demonstrou alta especificidade
(78%) e alto valor preditivo negativo (70%), mas sensibilidade de apenas 50%. Os resultados sugerem que os escores DYMUS
podem ser mais Uteis na identificacdo de pacientes que ndo apresentam sintomas de disfagia, falhando em identificar pacientes
com disfagia em estagio inicial ou aqueles bem adaptados a sua degluti¢do prejudicada. Embora o questionario DYMUS seja
amplamente utilizado em muitos paises do mundo, recomenda-se que qualquer versdo do questionario DYMUS seja aplicada
apenas para identificar o risco de distdrbios de degluticdo em pacientes com EM e ndo para diagndstico. O diagndstico de disfagia
orofaringea em pacientes com qualquer doenca requer avaliagdes clinicas ou objetivas da degluticdo para fornecer todo o
entendimento sobre todas as fases da degluticdo e, neste ponto, o questionario DYMUS ainda ndo mostra informac@es suficientes
para isso. Sparaco et al. (2024), chegaram a conclusdo em seu estudo que o questionario DYMUS é a Ginica ferramenta especifica
desenvolvida para rastrear disfagia em pessoas com Esclerose Multipla. No entanto, algumas limita¢cbes do DYMUS poderiam
ser potencialmente abordadas pelo SDQ. O objetivo foi traduzir e validar o SDQ para o idioma italiano para detectar distdrbios
de degluti¢do, concluindo que O SDQ de 14 itens demonstrou alta consisténcia interna, boa precisdo e confiabilidade, tornando-
se uma ferramenta prontamente aplicavel para investigar disfagia na EM.

Ja Piloti et al. (2022) relataram que instrumento DYMUS se limita a perguntas referentes ao ato de engolir, e ndo aos
impactos sociais e psicoldgicos desses individuos causados por um transtorno de degluticdo. O EAT-10 é um instrumento 0til
para detectar a existéncia de disfagia e monitorizar a resposta de um individuo ao tratamento. Este questionario mostrou-se (til
como forma de triagem para a disfagia, pois quase metade dos pacientes com EM da amostra relatou sinais sugestivos de
distarbios de degluticdo como resultado do questionario. Também, os individuos da amostra foram avaliados com o protocolo
Gugging Swallowing Screen (GUSS) tém como objetivo avaliar a capacidade e grau dos problemas de degluticdo, bem como
identificar a orientacdo adequada sobre nutricdo e/ou investigaces adicionais. Os resultados da escala GUSS e EAT-10 do
estudo, evidenciam que mais da metade dos individuos desta amostra apresenta disfagia orofaringea de grau leve, bem como,
EM do tipo surto-remissao.

Em contrapartida, Jafari et al. (2018) validaram a versdo em persa do questionadrio de DYMUS para a avaliacdo da
disfagia em pacientes com EM. O estudo descobriu que a versdo em persa do questionario DYMUS é uma ferramenta confiavel
e valida para a triagem da disfagia em pacientes com EM. O questionario tem uma relagdo significativa com a pontuacdo da
EDSS, a duracdo da doenca, o tipo de EM e a disfagia auto-relatada. Ja Novotna et al. (2023) validaram a versdo tcheca do
questionario DYMUS. O questionario foi validado em uma amostra de 435 pacientes com EM e 135 controles saudaveis. A
consisténcia interna de toda a escala foi satisfatoria. Chegando a conclusao que a versdo tcheca do questionario DYMUS é uma

ferramenta valida e confiavel para avaliar o comprometimento da deglutigdo em pacientes tchecos com EM.

5. Concluséao

O presente trabalho aprofundou os conhecimentos a respeito da atuacdo fonoaudiolégica em pacientes com EM e

disfagia, por meio de uma revisdo integrativa da literatura. A disfagia orofaringea em pacientes com Esclerose Multipla revelou-
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se uma condicdo multifacetada, com implicacBes significativas na qualidade de vida. A presente pesquisa demonstra a
importancia da atuacdo fonoaudiolégica especializada nesse contexto, evidenciando a necessidade de intervengdes precoces e
individualizadas.

No entanto, a complexidade da doenca e a heterogeneidade dos pacientes demandam investigacfes mais aprofundadas
sobre os mecanismos neurofisiolégicos envolvidos na degluticdo, assim como o desenvolvimento de novas ferramentas de
avaliacdo e tratamento. Os resultados obtidos neste estudo sugerem futuras pesquisas que explorem a relacao entre a disfagia, a

eficacia de diferentes técnicas de reabilitacdo e avaliacdo e o impacto da disfagia na sobrevida dos pacientes.
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