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Resumo

Objetivo: analisar a relagao entre disfagia, topodiagndstico da lesdo e
comprometimento neurol6gico em pacientes com isquemia cerebral.
Método: estudo prospectivo, quantitativo, transversal, que incluiu 22
participantes hospitalizados com isquemia sem trombdlise. A degluticao
foi avaliada por um protocolo, os déficits neurolégicos foram avaliados
por uma escala especifica e o topodiagnostico foi identificado pela
tomografia de cranio. As analises estatisticas foram utilizadas os

testes Qui-quadrado de Pearson e Teste de Correlagdo de Spearman.
Resultados: 81,8% dos participantes apresentaram altera¢des de
degluticdo, sendo 40,9% disfagia grave. Quanto ao topodiagndstico,
40,9% dos participantes apresentaram isquemia no lobo temporal e,
destes, 77,8% apresentaram disfagia grave (p<0,05). A média da escala de
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comprometimento neurolégico foi de 11 pontos (3,75-17,25) e a correlacao
entre disfagia e comprometimento neurolégico foi negativa forte (r=-0,74;
p<0,001). Conclusao: existe associacao entre disfagia, topodiagndstico
neurolégico e correlagdo entre disfagia e comprometimento neurolégico
em individuos acometidos por isquemia cerebral ndo-trombolisados.

Descritores: Acidente vascular cerebral; Transtornos de degluticao;
Degluticdo; Exame neurolégico; Terapia trombolitica.

Association between topodiagnosis,
neurological impairment and dysphagia
in patients with ischemic stroke

Abstract

Objective: to analyze the relationship between dysphagia, lesion
topodiagnosis and neurological impairment in patients with cerebral
ischemia. Method: prospective, quantitative, cross-sectional study, which
included 22 participants hospitalized with ischemia without thrombolysis.
Swallowing was assessed by a protocol, neurological deficits were assessed
by a specific scale and topodiagnosis was identified by cranial tomography.
Statistical analyses used Pearson’s Chi-square test and Spearman’s
correlation test. Results: 81.8% of participants presented swallowing
alterations, 40.9% of which had severe dysphagia. Regarding topodiagnosis,
40.9% of participants had ischemia in the temporal lobe and, of these,
77.8% had severe dysphagia (p<0.05). The mean neurological impairment
scale was 11 points (3.75-17.25) and the correlation between dysphagia

and neurological impairment was strong negative (r=-0.74; p<0.001).
Conclusion: there is an association between dysphagia, neurological
topodiagnosis and correlation between dysphagia and neurological
impairment in individuals affected by non-thrombolyzed cerebral ischemia.

Descriptors: Stroke; Deglutition disorders; Deglutition; Neurologic
examination; Thrombolytic therapy.

Asociaciéon entre topodiagnosis, deterioro
neuroldgico y disfagia en pacientes
sufridos por ictus cerebral isquémico

Resumen

Objetivo: analizar la relacion entre disfagia, topodiagndstico de la

lesion y deterioro neurolégico en pacientes con isquemia cerebral.
Método: estudio prospectivo, cuantitativo, transversal a 22 participantes
hospitalizados con isquemia sin trombdlisis. La deglucion se evalud
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mediante protocolo, los déficits neurologicos se evaluaron mediante una
escala y el topodiagndstico mediante tomografia craneal. Se utilizaron
pruebas de Chi-cuadrado de Pearson y correlacion de Spearman para
los analisis estadisticos. Resultados: el 81,8% de los participantes
presentd trastornos de deglucion, en donde 40,9% tuvo disfagia severa.
En el topodiagndstico, 40,9% present6 un ictus en el I6bulo temporal y,
de estos, 77,8% presentd disfagia grave (p<0,05). La escala de deterioro
neurolégico promedid 11 puntos (3,75-17,25), y la correlacidon entre disfagia
y deterioro neurolégico fue fuertemente negativa (r=-0,74; p<0,001).
Conclusidn: existe una asociacion entre disfagia, topodiagndstico
neuroldgico y una correlacion entre disfagia y deterioro neurolégico

en individuos afectados por isquemia cerebral no trombolizado.

Descriptores: Accidente cerebrovascular; Trastornos de la deglucion;
Deglucion; Examen neurolégico; Terapia trombolitica.

Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é estabelecido como um
déficit neuroldgico subito com duragao maior que 24 horas e
constatac¢ao de lesao encefalica por exames de imagem." A nivel
mundial € a principal causa de sequelas neurolégicas, sendo a
segunda principal causa de morte e a terceira principal causa de
incapacidade, seja de forma fisica, funcional ou emocional.? No Brasil,
€ uma das principais causas de internacao hospitalar, constituindo-se
um problema de saude publica.?

A manifestacao mais comum do AVC é a isquemia cerebral,
responsavel por cerca de 85% dos casos, que consiste na obstruc¢ao
de um vaso sanguineo com consequente interrupcao do fluxo,
causando prejuizos nas funcdes cerebrais desempenhadas pela
area afetada.' Jd no AVC hemorragico, ocorre o extravasamento do
sangue no parénquima cerebral, causando danos mais severos aos
pacientes em relacdo ao AVC isquémico.' Dentre os fatores de risco do
AVC, o principal € a hipertensao arterial sistémica (HAS), seguida pela
diabetes mellitus (DM).>4

O principal recurso terapéutico preconizado no tratamento do
AVCi agudo é a terapia trombolitica, que tem o objetivo dissolver
o trombo e reduzir as sequelas e incapacidades ocasionadas pelo
AVCi, favorecendo assim a qualidade de vida.>*Os pacientes que nao
realizam este tratamento podem desenvolver sequelas neuroldgicas
que resultam em diversas alteracdes significativas, dentre as quais
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pode-se elencar as limitagdes motoras e sensitivas, déficit de marcha
e equilibrio, disfagia, comprometimentos cognitivos e alteracbes

de fala e linguagem, como afasia, apraxia e disartria, sendo assim,
ressalta-se a importancia da reabilitacdo multiprofissional precoce
nestes casos.*

O ato de deglutir € um processo complexo, que envolve o sistema
nervoso central e requer coordenag¢ao motora apropriada. Durante
a degluticdo ocorre a ativacao de diversas areas encefalicas, tanto
corticais quanto subcorticais, como o giro pré-central, giro pés-
central, a insula e o tronco encefalico.®> As fases da degluticao podem
ser classificadas em: fase oral, faringea e esofagica, sendo a fase
oral voluntaria e as fases faringea e esofagica involuntarias. Todavia,
o controle neural da degluticdo é ainda controverso na literatura,
mesmo apos diversos estudos sobre esta tematica, da mesma forma
que ha controvérsia sobre o hemisfério dominante ao executar esta
acao.>”’

A disfagia orofaringea é uma sequela comum na populagao
acometida por AVC, podendo resultar em incapacidade e até mesmo
Obito. Os sinais clinicos da disfagia nestes pacientes podem se
apresentar de varias formas, como engasgos, presenca de tosse
durante as refeices, pigarro, emagrecimento, alteracdo na qualidade
vocal, dentre outros.®? A disfagia neurogénica decorrente do AVC
pode desencadear complicacdes pulmonares, como pneumonia
broncoaspirativa, comprometimentos no estado nutricional do
paciente, queda do estado geral de saude e maior tempo de
hospitalizacao, principalmente em idosos e na fase aguda da
doenca.®"® Por isso, a identificacdo destes sinais é imprescindivel
como proposta para prevencao de agravos a saude e para
proporcionar uma alimentac¢ao segura e eficaz.>

O reconhecimento da disfagia deve ser realizado por meio
da avaliacdo clinica e pode ser realizado por exames dinamicos
como videofluoroscopia ou nasofibrolaringoscopia que analisam
objetivamente as fases da degluticdo.’”® Outrossim, a tomografia
computadorizada de cranio (TC) e a ressonancia nuclear magnética
(RNM) possibilitam o diagnostico diferencial da localizacao e extensao
da lesdo encefalica, auxiliando nas condutas clinicas e norteando
os tratamentos mais eficazes."" Além destes, faz-se o uso de escalas
como a National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) na fase
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aguda do AVC para complementar a avaliagao clinica do paciente,
identificando o grau de comprometimento neurolégico no momento
da internacao hospitalar."

Sob a hipdtese de que a disfagia esta relacionada ao
topodiagnostico da lesao e ao grau de comprometimento neurolégico,
0 objetivo do presente estudo é analisar a relacdo entre a presenca
e severidade da disfagia, topodiagnostico da lesdo e grau do
comprometimento neurol6gico em pacientes acometidos por AVC
isquémico nao-trombolisados na fase aguda da doenca.

Metodologia

Trata-se de um estudo prospectivo, quantitativo, transversal,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa no dia 28 de maio de 2020,
sob numero de parecer 4.054.790. O periodo de coleta ocorreu de
junho a setembro de 2023, a amostra da pesquisa foi composta
por 22 individuos, selecionados por conveniéncia no momento do
ingresso em uma unidade AVC de um hospital de alta complexidade
no norte do Rio Grande do Sul. Os participantes apresentaram idade
superior a 18 anos, de ambos os géneros, com diagndstico médico
de AVC isquémico e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Todos os participantes do estudo foram avaliados a beira-leito e
os dados clinicos (uso de medicamentos e comorbidades associadas),
bem como, os dados sociodemograficos (idade, género, escolaridade)
e histérico de AVC prévio foram extraidos do prontuario eletrénico.

O tamanho amostral foi definido utilizando como base um estudo
publicado no ano de 2005, que observaram incidéncia de disfagia
p0Os-AVC entre 42 a 67%, sendo entdo, necessario que 22 pacientes
tenham 90% de chance de detectar, como significativo no nivel de 5%,
a observancia do desfecho primario.'>"3

Foram adotados como critérios de inclusao: internacdo hospitalar
decorrente de AVC isquémico, possuir diagnostico clinico e exame
de imagem neurologico em até 48 horas da internagao e receber
avaliacdo fonoaudiolégica em até 48 horas da internacdo, no qual,
essa avaliacao foi prescrita pela equipe médica no momento do
diagndstico de AVCi, e sendo realizada por um fonoaudidlogo
capacitado posteriormente. Foram excluidos os individuos que
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realizaram tratamento trombolitico para AVC, que apresentaram
outros diagndsticos neuroldgicos associados, presenca de AVC
prévio, diagndstico de Ataque Isquémico Transitorio (AIT) ou AVC
hemorragico, que possuiam histérico referido de cancer de cabeca e
pescoco, altera¢des esofagicas, traumas de face, histérico prévio de
disfagia orofaringea, edéntulos, submetidos a intubacdo orotraqueal
(10T) ou traqueostomia (TQT), e todos esses dados foram coletados
do prontuario eletrénico de cada paciente.

A avaliacao fonoaudioldgica foi realizada por meio da escala
Gugging Swallowing Screen (GUSS), que trata-se de um instrumento
traduzido e com boas evidéncias de validade para a lingua
portuguesa.’* E um instrumento reconhecido internacionalmente
para avaliacao da degluticao em pacientes vitimas de AVC, que
objetiva identificar a presenca e severidade do risco de aspiracao
laringo-traqueal para alimentos e sugere uma dieta segura para cada
paciente, sendo possivel ser aplicado & beira-leito." E uma escala de
facil aplicabilidade, com boa confiabilidade e sensibilidade e pode ser
utilizada por qualquer profissional da area da saude.'*®

A avaliacdo da degluticdo é dividida em duas etapas, sendo
a primeira, chamada de avaliacao preliminar, relacionada aos
aspectos de vigilancia, protecao das vias aéreas e degluticdo de
saliva. Na segunda etapa, realiza-se a avaliacdo direta de degluticao
com alimentos nas consisténcias liquida, semissélida e sélida.* Os
pacientes foram posicionados no leito, em decubito dorsal, em
um angulo de 90° e foram avaliados por um Unico avaliador, com
experiéncia em disfagia e no uso da escala GUSS. Para analisar
o resultado, a escala GUSS utiliza um sistema de pontos em que
considera-se degluticdo normal uma pontuacao igual a 20, em
contrapartida, pontuacdes menores indicam risco para aspiracao
laringo-traqueal.'*"”

Ap0s a avaliacdo da degluticao, foi identificado o grau de
comprometimento neuroldgico por meio da escala NIHSS, que foi
aplicada por um médico neurologista ou por um fonoaudidlogo
capacitado para aplicacao do teste. Esta escala possui 11 itens e sua
pontuacdo varia de zero a 42 pontos, sendo que quanto maior a
pontuacgdo, pior é o comprometimento neuroldgico.”™ A escala é de
facil aplicacao, pode ser utilizada a beira-leito e avalia os critérios
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clinicos relacionados ao nivel de consciéncia e responsividade,
sensibilidade e mobilidade de face e membros, fala e linguagem.'®®

Posteriormente, os laudos médicos dos exames neuroldgicos de
imagem foram consultados no prontuario eletrénico para definicao do
topodiagnostico da lesao, foram acessados os laudos da tomografia
computadorizada de cranio (TC) de acordo com a especificidade de
cada paciente. Os exames de neuroimagem comumente realizados
sao a tomografia computadorizada de cranio (TC) e a ressonancia
magnética (RM) de cranio, essenciais para a auxiliar no diagnostico do
AVC e para identificar se a lesdo € do tipo isquémica ou hemorragica.
Ainda, possibilitam reconhecer a localizacdo precisa e a extensao da
lesdo neuroldgica, contribuindo com a escolha do tratamento mais
adequado a ser empregado.’

A anadlise e o processamento dos dados foi realizada com o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
23.0 (Inc,Chicago, EUA). Os dados coletados foram analisados por
estatistica descritiva e inferencial, por meio de média e desvio padrao.
As variaveis categoricas foram expressas em frequéncia absoluta
e relativa. O teste de Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para
avaliar a associacdo entre topodiagndstico, localizacdo hemisférica
e severidade da disfagia, e o Teste de Correlacdao de Spearman foi
utilizado para avaliar a relacao entre a pontuacdo da escala NIHSS
e a escala GUSS. Foram considerados significativos os testes que
apresentaram valor de p<0,05.

Resultados

Participaram do estudo 22 adultos, sendo 11 (50%) do género
masculino e 11 (50%) do género feminino, com média de idade
superior a 70 anos, sendo a idade minima de 49 anos e maxima de 95
anos. Os demais dados obtidos estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra

Variaveis N =22
Idade (M_=DP) 70,73+£12,60
Género n(%)
Masculino 11 (50,0)
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Variaveis N =22
Feminino 11 (50,0)
Escolaridade n(%)
Ensino Fundamental Incompleto 8 (36,4)
Ensino Médio Incompleto 4 (18,2)
Ensino Superior Completo 1(4,5)
Nao Informado 9 (40,9)
Comorbidades n(%)
Hipertensdao Arterial 14 (63,6)
Diabetes 10 (45,5)
Medicamentos em uso n(%)
Antiagregante plaquetario 7 (31,8)
Anticoagulante 29,1
Anti-hipertensivo 12 (54,5)

Legenda: n = numero de individuos; % = porcentagem; M
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

e =média; DP = desvio padréo.

Foram encontradas lesdes em igual proporc¢ao nos hemisférios
direito e esquerdo (40,9%) e, em relacao ao topodiagndstico, nao
foram identificadas lesdes no cerebelo e no tronco encefalico. Dezoito
individuos (81,8%) apresentaram alteracdes de degluticdo, sendo que
nove (40,9%) apresentaram alteracdes graves, conforme apresentado
na Tabela 2.

Tabela 2 - Variaveis clinicas relacionadas ao AVC e
as avaliacbes realizadas

Variaveis N=22
Hemisférios n(%)
Direito 9(40,9)
Esquerdo 9(40,9)
Ambos 4(18,2)
Topodiagndstico n(%)
Lobo Frontal 9(40,9)
Lobo Parietal 8(36,4)
Lobo Temporal 9 (40,9)
Lobo Occipital 4(18,2)
Lobo insula 4 (18,2)
Nucleos da Base 11 (50,0)
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Variaveis N=22
Substancia branca 6 (27,3)
Diencéfalo 5(22,7)
Cerebelo -
Tronco Encefalico -
NIHSS M, (p25-75) 11 (3,75-17,25)
Disfagia (pontos na Escala GUSS)
n(%)
Sem disfagia (20) 4(18,2)
Disfagia Discreta (15-19) 6 (27,3)
Disfagia Moderada (10-14) 3(13,6)
Disfagia Grave (0-9) 9 (40,9)

Legenda: n = nimero de individuos; % = porcentagem; M, = mediana;
p25-75 = primeiro e terceiro quartis; NIHSS = National Institute of Health Stroke
Scale; GUSS = Gugging Swallowign Screen.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Ao relacionar os escores do NIHSS e do GUSS, foi identificada
existéncia de correlagdo negativa forte entre o grau de
comprometimento neuroldgico e a severidade da disfagia, indicando
que quanto maior a pontuacao no N/HSS, menor a pontuagao no
protocolo GUSS, como apresentado na figura 1.

Figura 1 - Correlacdo entre comprometimento neuroldgico
e gravidade da disfagia

Legenda: NIHSS = National Institute of Health Stroke Scale; GUSS = Gugging
Swallowing Screen; Teste de Correlagao de Spearman; r =-0.7427; y = -0.7247*x +
19.16; p < 0.001
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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A tabela 3 apresenta a associacao entre o topodiagndstico
neuroldgico e a disfagia, sendo que dos nove individuos com lesdo no
lobo temporal, sete (77,8%) apresentaram disfagia severa.

Tabela 3 - Associacdo entre o topodiagndstico e a severidade da disfagia

Sem Disfagia Disfagia Disfagia Total

Topodiagndstico Disfagia Discreta Moderada Grave \;a::r
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Frontal 1(11,1) 3(33,3) 0(0,0) 5(556) 9(100) 0,32

Parietal 1(12,5) 1(12,5) 0(0,0) 6(75,0) 8(100) 0,08

Temporal 0(0,0) 1(11,1) 1(11,1) 7(77,8) 9(100) 0,02*

Occipital 0(0,0) 0(0,0) 1(25,0) 3(750) 4(100) 0,25

insula 1(25,0) 1(25,0) 0(0,0) 2(50,00 4(100) 0,82

Nucleos da Base 2(18,2) 2(18,2) 2(18,2) 5(45,5) 11(100) 0,77

Substancia

branca 2(33.3) 2(333) 1(16,7) 1(16,7) 6(100) 0,49

Diencéfalo 1(20,0) 1(20,0) 0 (0,0) 3(60,0) 5(100) 0,66

Legenda: n = numero de individuos; % = porcentagem; * = valor de p
estatisticamente significativo; Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Ao relacionar a localizacdo da lesao neurolégica com a
predominancia hemisférica e com a severidade da disfagia, verificou-
se associac¢ao significativa entre o lobo temporal direito e a disfagia
severa, conforme descrito na tabela 4.

Tabela 4 - Associacao entre topodiagndstico, localizacdo hemisférica e
severidade da disfagia
Sem Disfagia Disfagia Disfagia Total

Topodiagndstico Disfagia Discreta Moderada Grave \g:lor
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) P
Lobo Temporal .
Direito 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4 (100) 4(100) 0,02
LoboTemporal 454, 429 1200  3(60) 5(100) 0,54
Esquerdo ' '

Legenda: n = niumero absoluto; valores expressos em valores absolutos relativos;
* = valor de p estatisticamente significativo; Teste Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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Discussao

Estudos sdao heterogéneos ao buscar estabelecer a relagao
da localizacdo hemisférica do AVC com a disfagia, entretanto estes
estudos ndo sdo recentes.?’ Desta forma, este estudo teve como
objetivo analisar a relacdo entre a presenca e severidade da disfagia,
topodiagnostico e grau do comprometimento neurolégico em
pacientes acometidos por AVC isquémico sem terapia trombolitica.
Os resultados desta pesquisa encontraram elevada ocorréncia de
disfagia na populagao estudada, sobretudo de grau grave, bem
como a existéncia de associacdo entre disfagia e lesdes no lobo
temporal e a existéncia de correlacdao negativa forte entre disfagia e
comprometimento neurologico.

Um estudo realizado com 25 pacientes acometidos por AVC
analisou a associa¢do entre os achados da avaliacdao da degluticdo e
o topodiagnéstico da lesdo encefalica e os resultados encontrados
foram que todos os pacientes com lesdo em regidao cortical e
subcortical apresentaram altera¢dao na biomecanica da degluticdao.?
No presente estudo, todos os participantes com lesdes corticais
apresentaram disfagia, sobretudo de maior gravidade. Entretanto,
quando a lesdo ocorreu na substancia branca, os participantes
apresentaram disfagia de menor severidade ou auséncia de disfagia.

Por ser um ato sensério-motor complexo, ndo ha consenso
sobre o predominio das areas encefalicas envolvidas na degluticao.
Entretanto, sabe-se que o tronco encefalico esta diretamente
envolvido nesse mecanismo pois nele estao localizados os nucleos
dos nervos cranianos que participam fortemente da biomecanica da
degluticdo.?’ Um estudo que buscou identificar os fatores associados
a gravidade da disfagia em 42 pacientes com AVC, demonstrou que
lesBes cerebrais na regido frontal e na regido da insula estavam
associadas a pior prognostico para disfagia em relacdo as outras
regides encefalicas acometidas.??

Estudos divergem sobre a relagao da localizacdo hemisférica
do AVC com a disfagia. Em um estudo sobre a correlacdo entre a
localizacdo vascular do AVC e dificuldades de degluticao ndo foi
observada diferenca entre os hemisférios direito e esquerdo.?3
Portanto, a dominancia da degluticdo pode ocorrer no hemisfério
direito para alguns individuos, e no hemisfério esquerdo para outros.
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Nenhum participante da presente pesquisa apresentou AVC em
regidao de tronco encefalico, entretanto, com excecdo da substancia
branca, todas as areas acometidas apresentaram prevaléncia de
disfagia grave. Ainda que apenas o lobo temporal tenha apresentado
associacdo com a severidade da disfagia, pode-se observar tendéncia
a alteracdo de degluticao grave também em individuos com lesao no
lobo parietal, com ocorréncia em 75% dos individuos.

Esta pesquisa encontrou uma correlacdao negativa forte
entre os escores das escalas NIHSS e GUSS, indicando que quanto
maior o comprometimento neuroldgico, maior é a severidade das
complica¢des na dindmica da degluticdo. Estes resultados sdo
corroborados por um estudo realizado com 137 pacientes, que
associou piores danos neurolégicos mensurados pela NIHSS a
disfagia orofaringea grave.?* Da mesma maneira, outros estudos
validam este achado ao identificar que baixas pontuacfes na escala
de comprometimento neurolégico estao associadas a degluticao
funcional ou disfagia de menor severidade.??24-2°

A alta incidéncia de disfagia orofaringea classificada como grave
apresentada pelos pacientes acometidos por AVC nao trombolisados
deste estudo vai ao encontro de outra pesquisa recente, que avaliou
os registros de prontuarios eletrénicos de 331 pacientes e identificou
que a disfagia estava presente com maior severidade nos individuos
gue nao realizaram o tratamento trombolitico, evidenciando assim,
que a realizacdo de trombdlise em pacientes com AVC isquémico
reduz o risco de alteracdes na degluticao.?®

O perfil dos pacientes deste estudo pode ser descrito como
idosos, de ambos os géneros, com hipertensdo arterial, em uso
de medicamentos anti-hipertensivos, e a média de idade da
amostra estudada foi de 70 anos.?” Esta média de idade condiz
com a literatura, que indica que o AVC é uma doenca que acomete
principalmente idosos, sobretudo acima de 80 anos.

Este estudo deixa evidente a importancia da atuacao
fonoaudiolégica juntamente com a equipe multiprofissional em
pacientes acometidos por AVCi, visando a detec¢do precoce da disfagia
e o inicio do processo de reabilitacdao a fim de prevenir os riscos de
broncoaspiracao e favorecer a melhor recuperacdo dos déficits de
degluticdo. Para tal, é imprescindivel o conhecimento do tipo da lesao
e a regido acometida pela isquemia. Neste sentido o Ministério da
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Saude preconiza a avaliagcdao fonoaudioldgica antes da primeira oferta
de alimento por via oral em individuos acometidos por AVCi agudo.?®
Esta pesquisa encontrou achados em relacdo a presenca e a
gravidade da disfagia em individuos com AVC isquémico. Todavia,
teve como limitacao o pequeno numero de participantes incluidos,
gque pode ser explicado pela heterogeneidade dos tipos de AVC e dos
tratamentos adotados. Desta forma, a realizacao de novos estudos
semelhantes com maior nUmero de participantes pode contribuir
para corroborar os achados desta pesquisa e apresentar novas
informacdes relevantes a pratica clinica da fonoaudiologia.

Conclusao

Nesta pesquisa foi possivel identificar a existéncia de associa¢ao
entre a disfagia e o topodiagndstico neurolégico e de correlagao entre
disfagia e comprometimento neurologico em individuos acometidos
por AVC isquémico ndao-trombolisados. A localizacdo encefalica que
se associou as alteracdes de degluticao foi o lobo temporal direito, e
a forte correlacdo negativa entre as escalas NIHSS e GUSS indicou que
pacientes com maior comprometimento neurol6gico apresentaram
maior severidade da disfagia.
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