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Characterization of alterations in the siomatognatic process and swallowing in immunosuppressed patients due fo infec-
tious diseases
Caracterizacion de las alferaciones del proceso estomatogndtico y de la deglucién en pacientes inmunodeprimidos por

enfermedades infecciosas

Resumo

Infrodugo: As alteracées motoras orais se caracterizam por repercussdo na sensibi-
lidade, t6nus e forga muscular dos érgdos do sistema estomatogndtico. Objefivos:
Descrever a caracterizagdo das alteragées do processo estomatogndtico e degluticéio
de pacientes imunossuprimidos internados em um hospital referéncia em infectologia.
Metodologia: Estudo do tipo prospectivo, descritivo e quantitativo em que a coleta de
dados se deu durante busca ativa onde foi aplicado um protocolo de avaliagéo em
pacientes infernados nas enfermarias e UTI's, contactuantes para saber se os mesmos
apresentavam algum sinal ou sintoma relacionado com alteragdes do processo esto-
mafogndtico e degluticdo. Resultados: Fizeram parte do esfudo 52 pacientes, desfes,
a maioria (74,5%) eram do género masculino e 46% com idade enfre 17 a 64 (com
média de idade=38 anos| e todos com um bom nivel de consciéncia e foram coopera-
fivos. Dos investigados, 38% & apresentaram algum fipo de alteragdo na degluticdo.
Conclus@o: Os resultados mostraram um ndmero significativo de pacientes com sinais
de alteragdo do processo estomatogndtico e degluficdo e isso evidencia a necessida-
de da atuagdo fonoaudiclégica inferdisciplinar.

Descritores: equipe multidisciplinar, imunossupressdo, infectologia, distirbio da de-

gluticdo.

Abstract

Infroduction: Oral motor alterations are characterized by repercussions on the sensitivi-
ty, tone and muscle strength of the organs of the stomatognathic system. Objectives: To
describe the characterization of alterations in the stomatognathic process and swallo-
wing in immunosuppressed patients admitted to a reference hospital in infectology. Me-
thodology: Prospective, descriptive and quantitative study in which dafa collection took
place during an active search where an evaluation protocol was applied fo patients
hospitalized in the wards and ICUs, contacted to find out if they had any related signs
or symptoms with changes in the stomatognathic process and swallowing. Results: 52
patients took part in the study, of which the maijority (74.5%) were male and 46% aged
between 17 and 64 [mean age = 38 years) and all with a good level of consciousness
and were cooperative. Of those investigated, 38% already had some type of alteration
in swallowing. Conclusion: The results showed a significant number of patients with
signs of changes in the stomatognathic process and swallowing, which highlights the

need for interdisciplinary speech therapy.
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Objetivos: Describir la caracterizacion de las alteraciones del proceso estomatogndtico
y de la deglucién en pacientes inmunodeprimidos ingresados en un hospital de referen-
cia en infectologia. Mefodologia: Estudio prospectivo, descripfivo y cuantitativo en el

que la recoleccién de datos se realizé durante una busqueda activa donde se aplicod
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tados para conocer si presentaban algin signo o sinfoma relacionado con cambios
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pacientes, de los cuales la mayoria (74,5%) eran del sexo masculino y el 46% tenian
enfre 17y 64 afios (edad media = 38 afios) y todos con buen nivel de conciencia y
cooperativos. De los investigados, el 38% ya presentaba algin tipo de alferacién en la

Arimatéia Portela de Azevedo deglucién. Conclusion: Los resultados mostraron un nimero significativo de pacientes
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conjunio de estruturas  bucais

formado pela maxila,

mandibula, arcadas dentdérias,
fecidos  moles (gléndulos  salivares,
suprimenfo  nervoso e vascular), ATM
(arficulagdo  temporomandibular] e

misculos € chamado de  Sistemo
Estomatogndtico [SE). Ele estd intimomente
ligado & fungdo de outros sistemas, como
o digesfivo, respiratério, mefabdlico-
endécrino e inclusive com a postura 2,

A degluficdo é um processo neuromus-
cular sinérgico, sequencial e harménico.
Esta ¢ dividida em diferentes fases que
envolvem a manipulagéo do bolo alimen-
far por meio de movimentos masfigatérios,
preparagdo do bolo para ejecdo e a de-
gluticdo propriamente difa?.

As olTerogées motoras orais se caracte-
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con signos de alferaciones en el proceso estomatogndtico y deglutorio, lo que resalta

la necesidad de una logopedia inferdisciplinaria.

Palabras clave: equipo multidisciplinario, inmunosupresion, infeciologia, frastorno de

la deglucion
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rizam por repercussdo na sensibilidade,
t6nus e forca muscular dos érgdos do
sislema  estomatogndtico.  Infecgdes na
boca, faringe e esdfago anormalidades
estruturais e funcionais que poderdo acar
retar em disfurbios na degluticéo, desde o
preparo do bolo alimentar até seu frajefo
para o esdfago pode servir de fatores pre-
disponentes para fais alteragdes? .

Os processos disfagicos configuram os
desvios dessa fungdo que se caracterizam
pela alteragdo do processo da degluticao
e fem sempre um sintoma orbitando uma
causa de base. Tais desordens podem au-
mentar o risco de infecgdes pulmonares,
desnutricdo, desidratacdo e até dbito?.

F importante que haja intervencdo fono-
audiolégica principalmente em pacientes
que apresentam comorbidades neurologi-
cas, pois afeta direfamente a degluticdo
por ser uma fungdo de confrole neurolé-

gico™.

O fonoauditlogo atua na reabilitagdo
em ambiente hospitalar com o objetivo
de favorecer uma dlimentagdo segura,
impedindo comprometimentos pulmonares
e garantindo a nutricéo e a hidratagdo.
A infervencdo & beira leito é uma das
formas mais eficazes no diagnéstico da
disfagia®.

A poarticipagdo desses profissionais na
equipe muliidisciplinar objefiva a preven-
¢do e redugdo de complicagdes decor-
rentes das alferacdes no sistema estoma-
fogndtico. As principais intervengdes sdo
as readaplagdes para proporcionar uma
alimentagdo segura e eficaz, devolvendo
a esse paciente o prazer e a possibilidade
de se alimentar”.

A avaliagdo em beira de leito incluiu
a aplicagdo do Profocolo Fonoaudiolégi-
co de Avdliagdo do Risco para Disfagia
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[PARD). Tal protocolo visa auxiliar o fono-
audidlogo a identificar e interprefar os
alteragdes na dindmica da degluticdo,
caracterizar os sinais clinicos sugestivos de
penefracdo laringea ou aspiragdo laringo-
“raqueal, definir pontualmente a gravida-
de da disfagia e estabelecer condutas o
partir dos resultados da avaliagdod, 7, 8.

Por fanto, a avaliagdo fonoaudiolégica
da degluticio em pacientes com sindrome
da imunodeficiéncia adquirida afravés do
protocolo verifica e caracteriza aspectos
relacionados as alteracdes do trafo esto-
matogndticos facilitando, no decorrer do
fratamento, reabilitacdo, solicitacdo de
sondas [vias de alimentacdio), retirada da
sonda com seguranga, protegdo de vias
aéreas, diminuigdo dos riscos de pneu-
monia aspirativas, aumento da nufrigdo
e hidratacdo do individuo, bem como a
facilitagdo da alia hospitalar8.

A sindrome da imunodeficiéncia adquirt
da (SIDA) é uma doenca infectocontagiosa
imunossupressora cronica. Este virus age
preferencialmente no linfocito TCD4 que
comanda resposta imune do organismo.
A infecgdo pelo HIV resulia numa ompla
variacdo de manifestacdes clinicas?.

A fonoaudiologia hospitalar vem am-
pliando, difundindo e diversificando pro-
gressivamente seu campo de estudos e
préticas no ambiente hospitalar, pois in-
fervém com agdes preventivas e infensiva,
coloborando com a equipe multiprofissio-
nal de forma técnica e prafica, impedindo
ou diminuindo as sequelas decorrentes das
patologios de base10.

A atuagdo do fonoaudislogo em hospi-
fais possibilita uma avaliagdo precoce e
um diagnéstico diferencial nos casos de
disfagia tendo como objetivo prevenir, evi-
far e/ ou minimizar complicagdes clinicas
ao paciente. A fonoaudiologia possui mé-
fodos que sdo Ufeis e imprescindiveis no
decorrer desse processo, atuando para
minimizar perdas de competéncia na de-
gluticdo11. Nos pacientes imunossuprimi-
dos, principalmente os portadores do HIV,

observase lesdes na cavidade oral con-
siderando as aleragdes de masfigagdo
como condicdes marcantes 12.

Porfanto, o objefivo geral deste estudo
foi descrever a caracterizacdo das alte-
ragdes do processo estomatogndiico e
degluticéio de pacientes imunossuprimidos
infernados em um hospital de referéncia
em infectologia.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi do fipo pros-
pectivo, descrifivo e quantifativo onde @
colefa de dados se deu durante busca
afiva em que foi aplicado um profocolo
de avaliagdo com os pacientes das enfer-
marias, UTI's, confactuantes para saber se
os mesmos apresentavam algum sinal ou
sinfoma relacionado as alteracdes da de-
gluticdo (disfagia). O processo de coleta
de dados se deu na presenca de um en-
fermeiro e trés fonoaudidlogas na seguinte
sequéncia: a) apresenfagdo da equipe e
os objefivos do estudo para o paciente;
b) caso houvesse aceitagdo por parte do
mesmo, seria assinado o TCLE; ¢} inicio
da avaliagdo: averiguagdo dos aspectos
da motricidade (mio orofacial] para ave-
riguar se os movimentos da face estavam
concomitantes com a parte neurolégica; d)
avaliogdo da degluticio através de con-
sisténcias liquidas, pastosas e solidas; €)
no momento da avaliagdo da degluticao
era realizada a auscuta (avaliacdo instru-
mental). Antes do inicio das avaliacdes o
paciente era posturado no leito para evitar
possiveis bronco aspiragéo.

Foram incluidos somente pacientes con-
factuante, do género masculino e feminino,
com ou sem via alternativa de alimentacdo
[sonda nasogdstrica e/ou nasoentérical,
com idade de 18 a 59 anos pois idosos
acima de 60 anos podem apresentar alte-
racdes na degluticdo (presbifagial.

A colela teve inicio apds
a aprovagdo pelo Comite de  Eti-

ca em Pesquisa (CEP) sob o CAAE:
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46668321.2.0000.0005, nimero do
parecer: 4.806.152, de acordo com a
resolucéo 466,/ 12 do Ministério da Sad-
de e da CONEP.

A pesquisa foi desenvolvida em um hos-
pital universitdrio que & referéncia para po-
cientes porfadores de doencas infecciosas
e parasitarias no estado do Amazonas.

RESULTADOS.

Fizeram parte do esfudo 52 pacientes,
destes, a maioria (74,5%) eram género
masculino com idade entre 17 a 64 (com
média de idade=38 anos) e todos apre-
senfaram um bom nivel de consciéncia e
foram cooperativos. Dos invesfigados 38%
apresentarom algum tipo de alterogdo no
degluticdio. Quanto aos relatos pds deglu-
ficdo 8,0% apresenfou dor, no entanfo,
12% estavam aptos para retirada da son-
da e liberacéo da via oral.

Segundo dados do Nicleo de Vigilan-
cia Epidemiolégico do hospital onde o es-
tudo foi realizado [dados encontrados no
sife da Fundagdo de Medicina Tropical Dr.
Hesitor Vieira Dourado, Vigeweb), 85% de
fodos os atendimentos sdo para pacientes
com imunossupressdo causadas pelo virus
do HIV.

A infeccdo pelo HIV resulia numa am-
pla variagdo de manifestacdes clinicas
variando de um estado de portador assin-
fomdtico até o desenvolvimento de doen-
cos oporfunistas graves e pofencialmente
lefais12.

A AIDS é o esfdgio mais avangado da
doenca, no qual o sistema imunolégico
i@ ndo pode mais controlar organismos
ou neoplasias oportunistas que raramente
causariam doencas em individuos imuno-
competentes13, 14.

O comportamento alimentar depende
de varios fatores, dentre os quais a capaci-
dade de degluticdo. Esta envolve um pro-
cesso neuromuscular complexo, que inclui
estruturas da cavidade oral, da faringe, da
laringe e do eséfago15.

INFECTOCONTAGIOSAS
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A degluticéo & composta por quatro fo-
ses: 1) Preparatéria: manipulagdo e mas-
figagdo (quando necessaria) do alimento

na boca; 2) Oral: propulsdo posterior do

alimento para que tenha inicio o reflexo Que recebeu o diagndstico de HIV a menos de um més 9 participantes 16,1%
da deglicéo; 3) Faringea: condusdio do _
bolo alimentar ¢ faringe por meio do refle- Os que moravam em outros municipios do Amazonas 11 parficipantes 21,7%
xo da degluticao; 4) Esofédgica: condugdo
do bolo alimentar pelo peristaltismo esofér _
gico no esdfago cervical e tordcico afé o SP02 acima de 98% 100%
estomago1 3. Todos apresentaram estabilidade dos sinais vitais durante o feste

Os sinais ou indicios mais comuns de ingesta de alimentos
da disfagia sdo engasgos, tosse, regur Frequéncia respirafdria entre 150 19 100%

gitamento nasal, residuo alimentar na

cavidade bucal, alteracdo vocal, ema-
grecimento, recusa alimentar, preferéncia

por alimentos macios e pastosos e pneu- Grafico 01: perfil patolégico dos 52 participantes do estudo imunossuprimidos
monias de repeticdo, que em casos mais

graves, podem levar ao ébito. As causas
da disfagia podem ser psicolégicas, indu-
zidas por drogas, mecdnicas e neurolégi
casl1d.

O conceito de imunodepressdo fem-
-se forado progressivamente mais dificil,
com o reconhecimento, nos Gltimos anos,
das alteragdes do sistema imunitdrio, defi-
nindose como, aquele que apresenta um
déficit em seus mecanismos de defesa16.

Denfre as doencas oportunisias com

maior ocorréncias em  individuos com

alguma imunossupressdo, a fuberculose  Fone: AEVEDO, AP et o, Manaus, 2022
é a que mais fem preocupado a sadde
publica mundial. Pois a fuberculose (TB)

pode ocorrer nas primeiras fases da infec- Grafico 02: Caracterizacdo das alteracées do processo estomatognatico
¢éo por HIV, quando a imunidade celu-

encontrados durante a abordagem

lar ainda esté preservada. Entrefanto, as
infeccdes causadas pela M. tuberculosis
combinadas com as micobactérias ndo
fuberculosas, podem permanecer latentes
até o momento em que o sistema imuno-
logico fenha sido gravemente prejudica-
dol7

A marcada reducdo na incidéncia de
infecgdes oportunistas, hospitalizagdo e
morfalidade enfre pessoas HIV positivas
ficou mais evidente a partir de 1996,

a chamada era pdsHAART (fratamento

com antirretrovirais). Estes fatos podem ser  Fonte: AZEVEDO, AP ef ol,, Manaus, 2022
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comprovados afravés de vdrios estudos
realizados com criancas, adolescentes e
adulios, nos quais concluiuse que a faxa
de infecgdes oportunistas caiu de 18,32
infeccdes/ pessoas-ano para 2,63 infec-
gées/ pessoa-ano,  respectivamente  nas
era pré e posHAARTT 8.

Desde a infrodugdo da ferapia antire-
froviral altamente ativa (HAART) em 1996,
fem se observado em todo o mundo mu-
dangas nas causas de hospitalizagdo em
pacientes com HIV/Aids19, 20.

O grdfico 02 mostra as alteragdes do
processo esfomatogndtico neste estudo e
estd bem evidenciado a maior ocorréncia
se alteracdes da motricidade orofacial
(56,6%).

Pesquisas mosfram que as distrofias mus-
culares sGo miopatias genéticas caraceri-
zadas pelo padréo distréfico inespecifico
na fibra muscular decorrente de degenerc-
¢Go progressiva e ireversivel da musculo-
fura esqueléfica, sem qualquer anormalide-
de do neurdnio motor18, 20, 22.

Outros aufores também falam que den-
tre as distrofias musculares, a distrofia mus-
cular de Duchenne (DMD) é a forma mais
comum, com incidéncia de aproximada-
mente 1:3.500 nascimentos, sendo mais
frequente no sexo masculino. Tratase de
uma desordem neuromuscular hereditéria
ligoda co cromossomo X, caracterizada
por uma mutagdo no gene (locus Xp21.2)
da disfrofina que leva & degeneracdo das
fibras musculares, ocasionando no indivi-
duo fraqueza muscular progressiva, além
de comprometer outros 6rgdos como co-
racdo e pulmdo, determinando dbito pre-
coce na maioria dos sujeitos afefados?0,

21,22.

CONCLUSAO

A boa funcionalidade do reflexo da
degluticio & excencialmente importante
pois é responsével pelo fransporte do ali-
mento da boca afé o estémago de modo

eficiente, ou seja, sem risco de penefra-
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¢Go e aspiragdo. O feste da avaliagdo
da degluticéo iniciase pela consisténcia
pastosa, liquida e, por fim, a sélida. Foi
observado, em disfintos participantes do
estudo, significativas alteracdes na motric-
dade orofaringea e disfagia. As referidas
alteragdes foi observado no intervalo en-
fre uma oferta de dlimento e outra, sendo
que, em alguns casos, a descida do res-
duo acontecia durante a fala e/ou abertu-
ra de boca do participante do estudo. Os
resultados mosfraram um ndmero significa-
fivo de pacienfes com sinais de alteragdo
do processo estomatogndtico e degluticdio
e isso evidencia a necessidade da afua-
cdo fonoaudiolégica interdisciplinar. Esses
achodos fem importantes repercussdo clini-
ca, sendo assim se faz necessdrio adotar
manejos a fim de que se evifem residuos
na regido faringea com isso havendo a
possibilidade de levar o paciente ao risco
de penefragdo e/ou aspiragdo laringofra-
queal.
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