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RESUMO

Mangilli LD. Disfagia e Tétano - caracteriza¢do fonoaudiolégica de pacientes em
UTI. [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sé&o
Paulo; 2008.

Alteracdes na musculatura facial e/ou cervical sdo alguns dos primeiros
sintomas encontrados nos pacientes com quadro clinico de tétano. No entanto,
a atuacdo fonoaudiolégica como area de conhecimento que contribua para o
restabelecimento do paciente com esse quadro clinico ndo é citada na literatura
pesquisada. O objetivo desta dissertacéo foi caracterizar a atividade muscular e
as funcdes orofaciais em pacientes com diagnéstico clinico de tétano internados
em Unidades de Terapia Intensiva. Participaram deste estudo 13 pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva do Departamento de Moléstias
Infecciosas e Parasitarias do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo com diagnéstico clinico de tétano, no periodo de
dezembro de 2005 a maio de 2007. A idade dos pacientes variou de 36 a 85
anos, com média de 53,69 anos, sendo 1 do género feminino e 12 do
masculino. Os pacientes foram encaminhados para avaliagcdo fonoaudiologica
quando se encontravam em fase de convalescenca e para esta foram utilizados
dados contidos nos prontuarios dos pacientes e um protocolo especifico de
avaliacdo da disfagia. Este protocolo se divide em duas se¢bes — Exame das
funcBes oromotoras e testes clinicos da degluticdo. Esta dissertacao foi dividida
em dois estudos. O primeiro estudo teve como objetivo a caracterizacdo da
atividade muscular e das fun¢des orofaciais e a identificacéo de fatores clinicos
e/lou testes de degluticio que poderiam estar mais relacionados a esta
patologia. De acordo com os resultados a maioria dos aspectos avaliados foi
considerada prioritariamente alterada. O fator clinico Reflexo de GAG e a etapa
de elevacédo laringea do teste clinico de degluticio de agua encontraram-se
alterados em todos os participantes que puderam ser avaliados. Os fatores
clinicos movimento da lingua e presenca de tosse e/ou mudanca vocal foram os
aspectos que se relacionaram quando se comparou as duas etapas da
avaliacdo. O segundo estudo teve como objetivo a caracterizagdo do quadro
clinico, da atividade muscular e das fun¢des orofaciais e a determinacdo de
aspectos e/ou alteracdes que poderiam ser consideradas mais comuns a este
grupo de pacientes. O foco tetanico que mais prevaleceu foi o decorrente de
fatores externos e traumaticos, o periodo de incubac¢do da doenca teve como
média 7 dias e o de progressdo 1 dia. Todos os participantes foram intubados,
tragueostomizados, fizeram uso de sedacdo, de vias alternativas de
alimentacao e de ventilagcdo mecéanica. Os fatores clinicos mobilidade de lingua,
qualidade vocal e fun¢cdes motoras da fala apresentaram predominio de um tipo
de alteracdo. Os resultados do estudo permitiram a comprovacdo das
alterac6es miofuncionais orofaciais ja elencadas na literatura sobre o paciente
com quadro clinico de tétano, assim como o levantamento de novas
caracterizagdbes musculares e funcionais pertinentes ao Sistema

Xi



Estomatognatico realizado por profissionais com expertise na area. O estudo
permitiu uma melhor e maior possibilidade de direcionamento da avaliacdo e
tratamento deste grupo de pacientes, promovendo a divulgacdo de um material
inicial que associe o0s sintomas e sinais clinicos por meio de processo de
avaliacdo clinica padronizada.

Descritores: 1. Transtornos de Degluticho 2. Tétano 3. Sistema
Estomatognatico 4. Avaliacdo 5. Avaliacdo em saude 6. Fonoterapia.
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SUMMARY

Mangilli LD. Dysphagia and tetanus - orofacial myofunctional system
characterization of patients in UTI. [dissertation}. S&o Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2008.

Alterations of the facial and/or cervical muscles are a few of the symptoms found
in patients with tetanus. Speech-language intervention, however, as a field of
knowledge that can contribute for the reestablishment of this type of patient, is
not mentioned in the consulted literature. The purpose of this dissertation was to
characterize the muscle activity and the orofacial functions in patients,
hospitalized at an Intensive Care Unit, with the clinical diagnosis of tetanus.
Participants of this study were 13 patients hospitalized in the Intensive Care Unit
of the Department of Infectious and Parasitic Diseases of the Clinical Hospital of
the School of Medicine of the University of Sdo Paulo with the diagnosis of
tetanus, in the period of December 2005 and May 2007. The ages of the
patients varied between 36 and 85 years, mean age of 53.69 years, being one
female and twelve males. Patients were referred to a speech-language
assessment during the phase of recovery. For this assessment, information
contained in the medical charts, as well as a specific protocol for the
assessment of dysphagia were used. This protocol is divided in two sections —
examination of the oral-motor functions and clinical swallowing tests. This
dissertation was divided in two studies. The first study had as a purpose to
characterize the muscle activity and the orofacial functions, and to identify the
clinical factors and/or swallowing tests that could be more related to this
pathology. According to the results, most of the evaluated aspects were
considered primarily altered. The clinical factor GAG Reflex and the elevation of
the larynx during the clinical test of water were considered altered in all of the
participants who could be assessed. The clinical factors of tongue movement
and/or vocal changes were the aspects that presented correlation when
comparing both stages of assessment. The second study had as a purpose to
characterize, in clinical terms, the muscle activity and the orofacial functions and
to determine aspects and/or alterations that could be considered common to this
group of patients. The focus of tetanus which prevailed was that resulting from
external and traumatic factors, the incubation period had as an average 7 days
and the average of progression was of 1 day. All patients were intubated, used
tracheostomy, used forms of sedation, used alternative forms of feeding and
used mechanical ventilation. The clinical factors of tongue mobility, vocal quality
and speech motor functions presented some type of alteration. The results of
the study gave evidence to the orofacial myofuntional alterations already pointed
in the literature as being related to patients with tetanus, as well as pointing new
muscle and functional characterizations, pertinent to the Stomatognathic
System, done by professionals with expertise in the field. The study allowed a
better and greater possibility of direction in the assessment and treatment of this

Xiii



group of patients, presenting a material that is associated to the symptoms and
clinical signs through the process of standardized clinical evaluation.

Key words: 1 Deglutition Disorders 2 Tetanus 3 Stomatognathic System 4.
Evaluation 5. Health Evaluation 6. Speech Therapy
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INTRODUCAO

Alteracdes na musculatura facial e/ou cervical — dificuldades de
degluticdo e fonacéo, trismo, sialorréria — sdo alguns dos primeiros sintomas
encontrados nos pacientes com quadro clinico de tétano (Bleck 1991, Veronesi
et al 1991, Tapajés 1996, San Martin et al. 2003). No entanto, a atuacdo
fonoaudiolégica como area de conhecimento que contribua para o
restabelecimento do paciente com esse quadro clinico ndo é citada na literatura

pesquisada.

O tétano demanda atencéo, pois a sua letalidade € elevada em todos os
paises, podendo ser influenciada por inUmeros fatores - gravidade do quadro
clinico, faixa etaria e metodologia de tratamento utilizada (Veronesi et al. 1991,
Thwaites e Farrar 2003). Desta forma, € freqlente a necessidade de periodo de
internacdo hospitalar para seu tratamento, e quando se verifica suas formas
mais graves, € necessaria a internacdo em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), onde as medidas de cuidados intensivos podem ser aplicadas. A retirada
do suporte ventilatério e da traqueostomia do paciente com tétano sao decisdes
clinicamente dificeis, e requerem observacao cuidadosa e intensiva. O paciente
precisa estar independente das drogas sedativas e miorrelaxantes, ou
necessitar de doses minimas desses Ultimos, mantendo-se sem espasmos.

Além disso, o paciente deve apresentar mobilidade, tonicidade e sensibilidade



satisfatorias dos 6rgdos do  Sistema  Estomatognatico,  respirar

espontaneamente e deglutir saliva e alimentos de forma adequada.

O tétano é uma doenca infecciosa aguda e ndo contagiosa, causada pela
tetanospasmina (TS), toxina produzida pela bactéria Clostridium tetani (Bleck
1991, Veronesi et al. 1991, Tapajés 1996, Shin et al. 2002, San Martin et al.
2003, Santos et al. 2004, Karabay et al. 2005). Apesar de dispor de imunizacao
ativa, o tétano ainda constitui um problema de salude publica em muitos paises
do mundo, especialmente nos paises em desenvolvimento, que apresentam
maiores problemas sécio-ecomonico-educacional (Bleck 1991, Veronesi et al.
1991, Tapajés 1996, San Martin et al. 2003, Thwaites e Farrar 2003, Santos et

al. 2004, Dhalla 2004, Wasay et al. 2005, Dundar et al. 2005).

Quando a TS fixa-se ao neurénio inibidor local (ap6s passagem pelo
sistema nervoso central e periférico) causa a inibicdo dos mediadores
sinapticos — glicina e/ou gama-aminobutirico (GABA) — e faz com que o
neurbnio motor inferior passe a ndo ser mais inibido. Esse processo acontece
de forma irreversivel, sendo necessaria a formagdo de novos terminais

singpticos para que se restabeleca a funcdo neural prejudicada pela presenca

da toxina (Bleck 1991, Tapajos 1996).

San Martin et al. (2003) em estudo realizado com pacientes tetanicos

internados em UTI apontam que o trismo esta presente em 88% dos casos,



disfagia em 77%, rigidez cervical em 69%, seguido por alteracbes como rigidez
abdominal (58%) e opistétono (35%) (posicdo comum ao paciente tetanico na
qual, quando em decubito dorsal, este se apdia somente sobre a bacia e o

occipicio).

Até um passado recente a Unidade de Terapia Intensiva do
Departamento de Moléstias Infecciosas e Parasitarias (UTI — MI) da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo ndo contava com um Fonoaudidélogo
em sua equipe. Cabia a equipe geral, muitas vezes ndo especializada nesta
funcdo, a avaliacdo desses parametros e indicacdo da troca de canula e da

administracdo de alimentos por via oral.

A entrada do Servico de Fonoaudiologia do Instituto Central do Hospital
das Clinicas (ICHC) na UTI — MI teve inicio em julho de 2005 apés convite da
Professora Dra. Maria Aparecida Shikanai Yasuda, em decorréncia da grande

demanda de pacientes com diagnadstico clinico de tétano apresentando disfagia.

A partir do convite houve um periodo de quatro meses, nos quais o
Servico de Fonoaudiologia do ICHC sistematizou um programa de estudo,
observacdo e planejamento estratégico para diagnéstico, avaliacdo e
tratamento dos pacientes com doengas pertinentes a esta UTI (tétano,

botulismo, leptospirose, tuberculose, hepatite, febre hemorragica, AIDS etc.).



Apbs este periodo foi elaborado o projeto de pesquisa que envolveu pacientes

com quadro clinico de tétano, que originou o estudo aqui apresentado.

Apds um ano e meio de trabalho considerou-se que os dados coletados
ja eram suficientes para a apresentacdo de uma caracterizagdo inicial do
Sistema Estomatognaticos do paciente tetanico e para a divulgacao inicial do
trabalho fonoaudiolégico direcionado a este paciente. Para melhor analise e
discussdao e maior agilidade no processo de publicacdo, a dissertacdo aqui
apresentada foi dividida em dois estudos. O primeiro teve como objetivo a
caracterizacdo da atividade muscular e das funcfes orofaciais em pacientes
com diagnastico clinico de tétano internados em Unidades de Terapia Intensiva
e a identificacdo dos fatores clinicos e/ou testes clinicos da degluticdo que
poderiam estar mais relacionados a essa patologia. O segundo teve como
objetivo a caracterizacdo do quadro clinico, da atividade muscular e das
funcdes orofaciais em pacientes com diagnéstico clinico de tétano internados
em Unidades de Terapia Intensiva e a determinacdo de possiveis alteracfes

qgue poderiam ser consideradas mais comuns a este grupo de pacientes.

Essa dissertacdo é apresentada na forma como os artigos foram
estruturados para submisséo a periédicos internacionais arbitrados da area. O
primeiro artigo € intitulado Disfagia e tétano — caracterizacdo da degluticdo. O

segundo artigo é intitulado Sistema Estomatognatico e tétano.



ESTUDO | - DISFAGIA E TETANO - CARACTERIZACAO DA

DEGLUTICAO

As disfagias sdo caracterizadas como comportamento anormal da
degluticAo em decorréncia de alteracdbes na coordenacdo, obstrucdo ou
fraqueza da biomecanica esperada para esta funcdo '. Geralmente s&o
descritas conforme a sintomatologia, achados clinicos e radiograficos e podem
decorrer de alteracbes que envolvam todo o trato digestivo - orofaringe até o

2,3

estomago - elou Sistema Nervoso - Central e/ou Periférico *. Ocasionam

grande morbidade e mortalidade por possibilitarem a desnutricdo, aspiracédo de

1,2,5,6,7

alimentos, pneumonias aspirativas e prejuizo na qualidade de vida *®.

Desta forma, 0 seu tratamento é de crucial importancia °.

Os estudos de Logemann (1983) *, Perry e Love (2001) °, Finestone e
Greene-Finestone (2003) ' e Asha (2001) '° apontam que os principais
sintomas e sinais clinicos da disfagia sdo pobre controle de lingua; movimentos
de lingua desorganizados; fraqueza da musculatura facial, aumento no tempo
de mastigacdo e de alimentacéo; dificuldade para consumo de consisténcias
alimentares; saida de alimento pelo nariz, boca e/ou traqueostomia; presenca
de residuos de alimento na boca; auséncia ou reducdo da elevacéao laringea;
presenca de tosse ou asfixia; a producdo excessiva de secrec¢do; presenca de

alteracfes vocais — voz molhada, rouca ou soprosa - e pneumonias recorrentes.



Alteracbes na musculatura facial e/ou cervical - dificuldades de
degluticdo e fonacdo, trismo, sialorréia - sdo alguns dos primeiros sintomas

encontrados nos pacientes com tétano 1!21314

No entanto, a atuacéo
Fonoaudiologica como é&rea de conhecimento que contribua para o
restabelecimento do paciente com esse quadro clinico ndo é citada na

literatura.

O tétano é uma doencga infecciosa ndo contagiosa, causada pela
tetanospasmina (TS), produzida por cepas toxigénicas da bactéria Clostridium

tetani 1112181417.181920 A

infeccdo geralmente ocorre pela introducdo de
esporos do Clostridium. tetani em ferimento. Condigcbes de anaerobiose
propiciam a proliferacdo bacteriana e a producdo da toxina. A TS presente na
lesdo ou foco tetanico se distribui pela substancia fundamental amorfa que
embebe musculos e tecido conjuntivo adjacentes. A TS atinge assim a juncao
neuromuscular, adere e penetra em terminacdes axonais do neurénio motor
inferior. A toxina € transportada retrogradamente para o sistema nervoso central
(SNC), percorrendo o axbnio motor até o corpo celular situado na medula
espinal ou no tronco cerebral 1121314151920 Negse nivel, a TS atravessa a
sinapse e atinge o ax6nio de neurdnios inibidores locais. A TS impede a
liberacdo de neuromediadores inibitérios (glicina e/ou gama-aminobutirico) que
atuam no motoneurdnio inferior. A consequéncia final é o aumento da

frequiéncia de disparos do motoneurdnio inferior 1111314151920



Clinicamente, a liberacdo dos disparos do motoneurbnio inferior
manifesta-se por hipertonia muscular e por espasmos musculares aos
estimulos sensoriais. A musculatura mais freqientemente e precocemente
acometida no tétano € a musculatura proximal, com riso sarddnico, trismo,
rigidez de nuca e engasgos. No entanto, na doenga generalizada ha também
comprometimento de tronco e musculatura apendicular. A musculatura

apresenta tanto alteracdes de tonicidade como de mobilidade 14131415

A fixagdo da TS no sistema nervoso ocorre de forma irreversivel, sendo
necessaria a formacédo de novos terminais sinapticos para que se restabeleca a
funcéo neural. O curso da doenca é habitualmente de 3 a 4 semanas, podendo

estender mais em casos mais graves 31920,

O tétano demanda observagdo clinica cuidadosa e suporte de vida
avancado em unidade de terapia intensiva, pois a letalidade da doenca é
elevada, podendo ser influenciada por inumeros fatores - gravidade do quadro
clinico, idade do paciente e tratamento utilizado ***>*®. O tratamento de suporte
da doenca visa principalmente manter a permeabilidade das vias aéreas e
garantir a ventilacdo pulmonar. Caso esses objetivos ndo sejam atingidos
através do relaxamento neuromuscular e da analgenia, sd0 necessarios

sedacao, ventilagdo mecanica invasiva e traqueostomia.



O desmame da ventilagdo mecanica no paciente com tétano deve ser
feito cautelosamente, sendo especialmente dificil para o médico intensivista a
avaliacdo do momento da retirada da traqueostomia. Muitas vezes é necessaria
prolongamento do tempo de tragueostomia e de sondagem gastrica devido a

disfagia, aos engasgos e a inabilidade de manipulacéo de secrecdes.

Os fonoaudiodlogos séo habilitados para avaliar e tratar as alteracdes de
degluticdo de forma objetiva, direcionando a reabilitacdo da musculatura facial e

cervical e as trocas de canulas e orientando a reintroducéo alimentar por via

9,10,21,22

oral A participacdo desses profissionais na equipe multidisciplinar

objetiva a prevencéo e a reducdo das complicacbes decorrentes das alteragbes

2,9,10,21,22

no sistema estomatognatico orofacial , contribuindo assim para a

reducdo do tempo de internacdo e da taxa de re-internacdes por complicacoes

1,23

Para isso se faz necessario a utilizacdo de avaliacbes e tratamentos
planejados, eficientes, pré-estabelecidos e controlados, que vao oferecer
parametros objetivos e, conseqlientemente, a possibilidade de diagnéstico,

conduta e controle mais pertinentes 242%26:27,

Estudos anteriores apontam que a avaliacdo da degluticAo deve ser

realizada utilizando-se exame sensorio motor oral, teste clinicos de degluticdo

81021.22282930 o exames complementares - videofluoroscopia, manometria e



endoscopia 2810:21:2228293031 npiante desses exames poderdo ser tracados o
diagnostico, planejamento de tratamento e o controle da dieta dos pacientes

com disfagia 229192,

A etapa da avaliagdo sensorio-motora oral deve verificar a mobilidade,
tonicidade, sensibilidade e coordenacdo dos oOrgdos do sistema
estomatognatico e a degluticdo de diferentes tipos de consisténcias alimentares
e em variados volumes. A verificagdo do controle oral, da atividade da lingua,
da presenca de residuos em cavidade oral, da mobilidade laringea, da
qualidade vocal e a presenca de tosse sao elencados como parametros clinicos

de maior importancia 8°%2.

O objetivo desse estudo foi caracterizar a atividade muscular e as
funcBes orofaciais em pacientes com tétano e identificar as alteracbes nos
fatores clinicos e/ou testes clinicos da degluticAo que podem estar mais

relacionados a essa patologia.

Materiais e Método

O Comité de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa - CAPPesq da
Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo aprovou a realizacdo deste estudo (n° 841/06)

(ANEXO 1). Ap6s a aprovacgdo, a proposta e procedimento do estudo foram
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explicados e um termo de consentimento de todos os participantes para

incluséo no estudo (ANEXO 2) foi obtido.

Trata-se de estudo observacional transversal de pacientes com
diagnostico clinico de tétano internados na Unidade de Terapia Intensiva do

Tétano no periodo de dezembro de 2005 a maio de 2007.

Durante o periodo de estudo internaram 18 pacientes com tétano na UTI.
Cinco pacientes ndo puderam participar do estudo: dois ndo preencheram
critérios de inclusdo — um por apresentar comprometimento cognitivo associado
e outro por ter apresentado quadro de andxia durante periodo critico da doenca,
com consequente comprometimento neuro-cognitivo -, dois faleceram e uma
nao consentiu em participar do estudo. Desta forma, participaram do estudo 13
pacientes com média de idade de 53,69 anos (36 a 85 anos), sendo 12 do sexo
masculino. O tétano foi caracterizado como grave em 10 participantes e

gravissimo em 3.

Foram incluidos no estudo pacientes com diagndstico clinico de tétano e
idade igual ou superior a dezoito anos que consentissem em participar do
estudo. Os pacientes foram avaliados na fase de convalescenca, quando é
possivel a avaliagdo fonoaudiologica. A convalescenca foi definida pela
capacidade do paciente ventilar espontaneamente, sem a necessidade de

ventilagdo mecéanica ou com uso intermitente de ventilagdo mecanica. Os
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pacientes foram avaliados ap6s desmame da sedacdo, devendo apresentar
nivel de consciéncia que permitisse compreensao e realizacdo de solicitacdes

simples necessarias para a avaliacéo *.

Foram excluidos do estudo pacientes que apresentassem procedimentos
cirirgicos em cabeca e pescoc¢o, doenca neuroldgica, ou comprometimento
cognitivo ou de nivel de consciéncia que impossibilitasse a compreensao das

informacdes verbais solicitadas para a avaliacéo.

A avaliacdo fonoaudioldgica do estudo utilizou protocolo especifico para
a avaliagdo clinica da disfagia, selecionado dentre os disponiveis em
publicagcbes nos bancos de dados bibliograficos internacionais. O “Simple
screening tool for dysphagia in patients with stroke (DyP)”, protocolo proposto
por Nishiwaki et al. (2005) *°, foi traduzido e adaptado para o portugués pelas
autoras do estudo (ANEXO 3). A metodologia proposta pelos autores para a

execucao do procedimento encontra-se descrita abaixo.

Fungdes oromotoras

Para a avaliacdo das funcbes oromotoras é proposta a verificacdo de 6
itens — fatores clinicos - incluindo fechamento do labio, movimento de lingua,
elevacdo de palato, Reflexo de GAG, qualidade vocal e fungbes motoras da

fala. Todos esses aspectos devem ser considerados normais ou anormais. As
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funcdes dos labios, lingua e palato mole devem ser avaliadas por meio da
simetria, tensdo e agilidade durante o movimento isolado. O Reflexo de GAG
deve ser eliciado por meio de métodos padronizados e caracterizado em
anormal se o reflexo estiver ausente ou diminuido. Comprometimentos na
qualidade vocal devem ser identificados e classificados em rouquidéo,
soprosidade, tenséo e rouquiddo ndo especifica. A funcdo motora da fala deve
ser avaliada conforme a precisdo e a agilidade articulatoria durante a fala
espontanea e durante a repeticdo dos sons “pa-ta-ka”. Detalhes do protocolo de

screening clinico se encontram no anexo 3.

Testes clinicos da degluticdo

Os pacientes deverao ser solicitados a deglutir a saliva presente na boca.
Esta funcéo deve ser considerada anormal se a degluticdo néo for realizada. Os
autores sugerem que o examinador pode considerar auséncia da funcdo se
durante os 30 segundos que sucedem o comando ndo for confirmado o

movimento de elevacgao laringea.

Para o teste de degluticdo de agua (WST) o paciente deve ser solicitado
a engolir 30ml de agua em por¢cBes de 5ml medidos em seringa e ofertados
pelo avaliador. Este deve garantir que o paciente ja deglutiu toda a porcao
anterior ofertada para realizacdo de nova oferta. Este procedimento deve ser

interrompido se o paciente apresentar tosse ou mudangas na qualidade vocal
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durante o teste. Devem ser avaliadas anormalidades na fase oral, auséncia de
elevacao laringea durante a degluticdo e presenca de tosse ou mudanca vocal
apos a degluticdo. AlteracGes na fase oral sdo definidas como perda (escape)
de agua pelos labios ou 0 aumento do tempo de transito oral. O examinador
deve determinar a auséncia de elevacgéao laringea durante a degluticdo por meio
da observacdo e/ou do tato. A presenca de tosse e/ou mudancga na voz deve

ser avaliada durante um minuto que a sucede.

Conforme o desempenho e resultados observados em cada etapa, a
avaliadora determinou a possibilidade da continuidade da avaliacdo ou
necessidade de sua interrupcdo, levando-se em consideracdo 0sS

procedimentos indicados pelo protocolo de avaliagdo adotado.

O estudo de Nishiwaki et al. (2005) * propde a comparacdo dos achados
clinicos com dados de achados de avaliacdo videofluoroscépica. No presente
estudo ndo foi possivel a realizacdo do exame videofluoroscépico, uma vez que
a remocdao dos pacientes da UTI foi considerada um procedimento inviavel e a
adaptacdo da aparelhagem na prépria UTI ndo foi favoravel a realizacdo do
exame. Desta forma, foram utilizados somente os dados da avaliagédo clinica

para este estudo.

Analise estatistica
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Um total de 10 parametros (6 funcdes oromotoras e 4 parametros obtidos
com 2 testes clinicos) foram submetidos ao teste de igualdade e analise fatorial.
Para a organizacdo dos fatores da analise fatorial foram utilizados o KMO e o

Teste de Bartlett.

Para todas as analises foram utilizados o SPSS V 11.5, Minitab 14 and

Excel XP.

Resultados

A realizacdo completa da avaliagdo ndo foi possivel em todos os
participantes. Em determinados casos alguns fatores clinicos e/ou testes
clinicos da degluticdo ndo puderam ser avaliados, pois existiam outras
alteracbes em 6rgaos e/ou funcBes necessarias para a correta realizacdo da
atividade determinada, acarretando impossibilidade ou aumento de risco para o

participante.

O quadro 1 mostra a distribuicdo dos pacientes de acordo com a
avaliacdo dos fatores e testes clinicos fonoaudioldgicos. Alguns fatores clinicos
ndo puderam ser adequadamente avaliados em numero expressivo de
pacientes, em especial a elevacéo do palato e o reflexo de GAG. A presenca de
trismo acentuado foi o principal impedimento para a avaliagdo, interferindo de

forma direta na visualizacdo e/ou estimulac&o da cavidade oral.
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O teste de degluticho de saliva pbde ser realizado em todos os
pacientes. No entanto, o teste clinico de degluticio de agua nao pdde ser
realizado em trés pacientes. O mau desempenho dos participantes em etapas
anteriores, mais especificamente no teste de degluticdo de saliva, foi 0 aspecto

determinante para a néo realizacdo do teste de degluticdo de agua.

Quadro 1 — Descri¢do do niumero e porcentagem de participantes caracterizados como
alterados, adequados ou impossibilitados de avaliagdo em cada um dos fatores clinicos

avaliados (n=13)

Impossibilitados

Fatores clinicos Alterados de avaliagio Adequados
n % n % n %

Fechamento do labio 10 76,92% 0 0,00% 3 23,08%
Movimento da lingua 10 76,92% 1 7,69% 2 15,38%
Elevacao do palato 2 15,38% 5 38,46% 6 46,15%
Reflexo de GAG 9 69,23% 4 30,77% 0 0,00%
Qualidade vocal 8 61,54% 0 0,00% 5 38,46%
Funcéo motora da fala 10 76,92% 1 7,69% 2 15,38%
Teste de degluticéo de saliva 5 38,46% 0 0,00% 8 61,54%
Fase Oral do teste de degluticdo de agua 7 53,85% 3 23,08% 3 23,08%
Elevacéo laringea no teste de deglutigdo de agua 10 76,92% 3 23,08% 0 0,00%
Tosse/mudanca vocal no teste de degluticdo de aguia 5 38,46% 3 23,08% 5 38,46%

Legenda: n = nimero de participantes; %: porcentagem dos participantes

A maioria dos pacientes apresentou significativa alteracdo dos fatores e
testes clinicos avaliados. Durante o exame das fun¢des oromotoras verificou-se
que a porcentagem de alteracdo variou de 15,38% a 76,92%. O teste de
degluticdo de saliva foi considerado alterado em 38,46% dos participantes. O
aspecto com maior porcentagem de alteracéo no teste de degluticdo de agua foi

a elevacéo laringea, com 76,92% de participantes comprometidos, seguido pela
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alteracdo em fase oral (53,85%) e pela presenca de tosse e/ou mudanca na

qualidade vocal (38,46%).

O quadro 2 mostra a comparacdo entre os grupos de classificacdo —

alterados, impossibilitados de avaliacdo e adequados.

Quadro 2 — Comparacéo entre os grupos de classificagao

Impossibilitados

Fatores clinicos Alterados I
de avaliacdo
. Impossibilitados <0,001*
Fechamento do labio
Adequados 0,006* 0,066#
. 3 Impossibilitados <0,001*
Movimento da lingua
Adequados 0,002* 0,539
N Impossibilitados 0,185
Elevacéo do palato
Adequados 0,089# 0,691
Impossibilitados 0,050*
Reflexo de GAG
Adequados <0,001* 0,030*
. Impossibilitados <0,001*
Qualidade vocal
Adequados 0,239 0,013*
5 Impossibilitados <0,001*
Func¢do motora da fala
Adequados 0,002* 0,539
o . Impossibilitados 0,013*
Teste de degluticdo de saliva
Adequados 0,239 <0,001*
Fase Oral do teste de |mp055ibi|itad05 0,107
degluticéo de agua Adequados 0,107 1,000
Elevaco laringea no teste de Impossibilitados 0,006*
degluticéo de agua Adequados <0,001* 0,066#
Tosse/mudanca vocal no teste  Impossibilitados 0,395
de degluticdo de aguia Adequados 1,000 0,395

* p-valores considerados estatisticamente significativos
# p-valores considerados com tendéncia a serem significativos

Quando se comparou as possibilidades de classificagcdo em cada um dos

fatores clinicos avaliados, verificou-se que para os fatores fechamento do labio,

movimento de lingua, Reflexo de GAG, Funcdo motora da fala e Elevacao
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laringea no teste de degluticdo de agua a prevaléncia de participantes alterados
pode ser considerada estatisticamente significante quando comparada as

demais possibilidades de classificacao.

Para o fator clinico qualidade vocal e para o teste clinico de degluticdo de
saliva, a prevaléncia de alteracdo s6 pdde ser considerada estatisticamente

significante quando comparada ao grupo de impossibilitados de avaliagéo.

Esse mesmo tipo de comparacéo realizada nos fatores clinicos Elevagéo
de Palato, fase oral do teste de degluticho de &agua e presenca de
tosse/mudanca vocal no teste de degluticdo de agua ndo apontou qualquer tipo
de diferenca estatisticamente significante entre os grupos de classificacdo

determinados.

A Andlise Fatorial € uma técnica estatistica multivarida, na qual as
variaveis que possuam caracteristicas semelhantes sdo agrupadas em um

anico fator, sendo assim reduzida a quantidades de variaveis do estudo.

Para esta andlise optou-se pelo agrupamento das classificacbes
alterados e impossibilitados de avaliagdo em um Unico grupo, uma vez que na
analise geral a impossibilidade de avaliacdo foi interpretada como auséncia de
condicdes previas que garantissem a integridade e/ou a manutencgéo da vida do

participante.
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Apés a utilizagdo das técnicas necessarias foram determinados trés
fatores que totalizaram 77,13% da variabilidade total: Fator I: composto pelos
fatores clinicos fechamento dos labios, qualidade vocal, fungdes motoras da
fala e elevacédo do palato; Fator Il: composto por tosse e/ou mudanca vocal e
movimento da lingua; Fator Ill: composto por teste de degluticdo de saliva e
etapa de fase oral do teste de degluticdo de agua. O fator clinico Reflexo de
GAG e a etapa de elevacgéo laringea do teste de degluticdo de dgua nédo foram
incluidos nesta analise, pois ndo apresentavam variabilidade, ndo podendo ser

comparado a nenhum outro fator, etapa ou teste clinico.

O quadro 3 mostra os dados que relacionam as cargas fatoriais com
cada um dos parametros. Quanto maior for a carga (valor obtido entre a relacao
do fator e o parametro) maior sera a representatividade deste parametro para o
fator. O sinal de negativo indica apenas uma relagdo inversamente

proporcional, ou seja, o que vale mesmo € o valor do nimero em absoluto.
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Quadro 3 — Analise fatorial apds método de rotacdo ortogonal Varimax

Fator | Fator Il Fator Il
Fechamento dos labios 0,859* 0,303 0,020
Qualidade vocal 0,815* -0,072 0,450
Funcdes motoras da fala 0,790 -0,170 -0,410
Elevacéo do palato 0,621 0,585 0,238
Tosse e/ou mudanga vocal 0,013 0,880* 0,166
Movimento de lingua 0,057 0,810* 0,175
Teste de degluticdo de saliva -0,020 0,259 0,824*
Fase Oral 0,086 0,137 0,773
Eigenvalue 3,115 1,992 1,064
% Variabilidade 38,94 24,90 13,30
Variabilidade Acumulada 38,94 63,83 77,13

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization
Rotation converged in 5 iterations
Legenda: negrito: cargas fatoriais pertencentes aos fatores; * : cargas fatoriais que
convergiram em seus fatores

Os dados desta analise convergiram em 5 interacdes - fechamento dos
labios, qualidade vocal, tosse e/ou mudanga vocal, movimento de lingua, teste

de degluticdo de saliva.

Discussao

Os dados verificados por meio da analise descritiva quantitativa (quadro
1) apontam que a maioria dos fatores clinicos avaliados apresentaram-se
predominantemente alterados na maioria dos participantes do estudo. Com
excecao do fator clinico elevacdo do palato e do teste de degluticdo de saliva,
todos os demais aspectos foram caracterizados como predominantemente

alterados.
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Os parametros que apresentaram maior nimero de participantes que nao
puderam ser avaliados foram na etapa do exame das func¢des oromotoras, a
elevacdo do palato e o reflexo de GAG. A presenca de trismo acentuado foi a
causa da impossibilidade da avaliagcdo caracterizando um impedimento

mecanico/anatdomico para esta etapa do processo de avaliacéo.

A literatura relacionada ao tétano aponta que a presenca do trismo € um
dos primeiros sintomas encontrados nos pacientes com este quadro clinico
11,12,13,16 4 A . ;

0 que também pbode ser confirmado neste estudo, tendo sido esta a

Gnica causa da impossibilidade de avaliagdo na etapa do exame das funcbes

oromotoras.

Na etapa dos testes clinicos da degluticdo verificou-se que a causa da
impossibilidade de avaliacdo no teste de degluticdo de agua em 3 participantes
foi decorrente do mau desempenho destes no teste de degluticdo de saliva,

significando impossibilidade para seguimento da testagem.

A situagdo muscular e funcional do Sistema Estomatognético
apresentada pela maioria dos participantes do estudo n&o garantiu a
integridade necessaria para a adequada realizacdo da funcdo de degluticdo. A
situacdo de hiperatividade da musculatura dificultou e/ou impediu a organizacao
da excitabilidade e inibicdo sequiencial dos musculos esqueléticos estriados

responsaveis pela passagem do bolo alimentar da boca até o estdbmago,
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condicdo essa apontada como necessaria por estudiosos com expertise na

area.

Durante a fase preparatéria oral e oral da degluticdo verificou-se um
maior comprometimento em relacdo a mobilidade de lingua e ao fechamento de
labios, o que concorda com estudos anteriores que determinam que a
integridade destes 6rgdos é necesséria para um bom desempenho da funcao

de degluticao **"*.

Em relacdo a fase faringea da degluticdo o estudo apontou maior
comprometimento no Reflexo de GAG (em 69,23% dos participantes) e na
elevagdo laringea (em 76,92% dos participantes). A literatura apresenta uma
ampla discussdo sobre a relagdo entre o Reflexo de GAG e as alteracbes
funcionais da degluticdo. O Reflexo de GAG é definido como a possibilidade de

5

constricdo da faringe em resposta a um estimulo ° e por muito tempo se

acreditou que a presenca deste reflexo era essencial para o disparo do reflexo
de degluticdo. Atualmente estudos sugerem que 0 componente motor da acao

da degluticdo pode ser controlado independentemente deste reflexo 333

e
defendem que sua importancia € o fornecimento de informacfes sobre a
sensibilidade da regido intra-oral e faringea. A presenca desta sensibilidade em
grau adequado € considerada fator determinante para uma degluticdo também

adequada 3% *.
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A reducdo da elevacao laringea foi verificada em todos os participantes
do estudo que puderam ser avaliados. A literatura defende que tal
comprometimento altera de forma direta o funcionamento adequado de uma
das etapas da fase faringea da degluticdo, com riscos significativos de aumento
de penetracdo e/ou aspiracdo de alimentos. Desta forma, verificou-se que o
risco de penetracdo e/ou aspiracdo também pode ser considerado mais

elevado.

A presenca de tosse e/ou mudanca na qualidade vocal também foi
verificado em parte da amostra (38,46%). Durante o processo de avaliacdo
verificou-se uma relacdo direta entre estas alteracbes e o comprometimento do
fechamento da via aérea, comportamento este assegurado pelos movimentos
de elevacéo laringea, de fechamento da epiglote e de fechamento das pregas
vocais. A capacidade de elevacdo laringea foi verificada diretamente durante a
avaliacdo dos participantes. O desempenho do fechamento das pregas vocais
pode ver acompanhado através da qualidade vocal. A presenca de alteracfes
neste aspecto pode ser indicativo de prejuizo na funcionalidade laringea, que
no estudo encontrou-se alterado em 61,54% dos participantes.
Consequentemente, um maior risco de possibilidade de penetracdo e/ou

aspiracdo também pode ser sugerido.

A analise fatorial determinou trés fatores compostos pelos 6 fatores

clinicos do exame das fungdes oromotoras e pelos 2 testes clinicos da
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degluticdo. O Fator Il foi composto por fatores clinicos pertencentes a etapa de
exame das funcdes oromotoras - movimento da lingua - e por etapa do teste
clinico da degluticdo - tosse e/ou mudanca vocal - determinando que essas
duas variaveis apresentaram relacdo entre si, e que a presenca de alteragbes
durante a mobilidade de lingua podem ser indicativo de um maior risco de
presenca de tosse/mudanca na qualidade vocal, consequentemente, do risco
de aspiracdo. O Fator | foi composto somente por fatores clinicos que compde a
etapa do exame das fun¢cdes oromotoras e o Fator Il por etapas dos testes
clinicos de degluticdo, indicando que o exame clinico oromotor ndo refletiu as

alteracfes durante a fase oral do teste clinico de degluticdo de agua.

Outro aspecto que pode ser verificado durante a utilizagcdo da analise
fatorial foi a relac@o entre os aspectos clinicos avaliados e sua relagdo com o
fator ao qual este pertencia. No Fator | observou-se convergéncia dos fatores
clinicos fechamento de labios e qualidade vocal, apontando que esses dois
fatores clinicos apresentaram maior representatividade para este grupo. Para o
Fator Il observa-se convergéncia no fator clinico — movimento de lingua — e no
teste clinicos da degluticdo - tosse e/ou mudanga vocal — sendo ambos o0s
parametros de maior representatividade para este grupo. Quando se verifica a
relacdo entre o Fator Ill e os testes clinicos que o compde observa-se
convergéncia entre o teste de degluticdo de saliva, sendo este considerado de

representatividade para este grupo.
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Os resultados do estudo permitiram a comprovacado das alteracbes
miofuncionais orofaciais ja elencadas na literatura sobre o paciente com quadro
clinico de tétano, assim como o levantamento de novas caracterizacfes
musculares e funcionais pertinentes ao Sistema Estomatognético realizados por

profissionais com expertise na area.

O estudo permitiu uma melhor e maior possibilidade de direcionamento
da avaliacdo e tratamento deste grupo de pacientes, promovendo a divulgacéo
de um material inicial que associe os sintomas e sinais clinicos por meio de

processo de avaliacao clinica padronizada.

A determinacdo de aspectos que devem ser verificados com maior
atencado durante a avaliacao clinica de pacientes com quadro clinico de tétano
também foi possivel, fortalecendo ainda mais as tendéncias atuais de
construcdo de uma ciéncia fonoaudiologica baseada em evidéncias, que
apresente procedimentos mais eficientes para a avaliacdo, tratamento e

controle dos individuos portadores de disturbios da comunicacdo humana.

Este € um dos poucos estudos sobre a temética da disfagia em pacientes
com tétano, e visa fornecer um material inicial para que profissionais possam ter

uma referéncia de estudo.
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ESTUDO Il - SISTEMA ESTOMATOGNATICO E TETANO

INTRODUCAO

Os disturbios da degluticdo, também conhecidos como disfagia, podem
trazer grande morbidade e mortalidade por possibilitarem a desnutricdo e

1,2,3,45
e

aspiracdo de alimentos com conseqientes pneumonias aspirativas
propiciar prejuizo na qualidade de vida dos individuos ®’. Sdo0 definidas como
comportamento anormal da degluticio em decorréncia de alteracbes na
coordenacdo, obstrucdo ou fraqueza da biomecanica dessa funcdo °. Séo
geralmente descritas de acordo com a sintomatologia, achados clinicos e
radiogréficos, e podem decorrer de alterag6es encontradas desde a orofaringe

até o estomago >® e do Sistema Nervoso Central e/ou Periférico °. Desta forma

0 seu tratamento é de crucial importancia *.

As alteracBes anatbmicas e neuromusculares mais comuns nos casos de
disfagia podem envolver a mastigacéo e todas as fases da degluticdo ***°,
Durante a mastigacéo pode-se verificar redugcdo do movimento lateral e vertical
da lingua, alteracdo em musculatura de bochechas e reducdo do movimento de

lateralidade mandibular %10,

As alteracbes na fase oral podem ser reducdo do vedamento labial,

reducdo do movimento da lingua com consequente dificuldade de formacgéo do
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bolo, reducdo da coordenacéo e forca da lingua para que o bolo alimentar seja
propulsionado, alteracao na posicéo do bolo alimentar, reducéao da sensibilidade
oral, movimento de lingua invertido, reducdo da elevacdo e do movimento
antero-posterior da lingua, desorganizacdo do movimento pdéstero-anterior da
lingua, presenca de sulcos na lingua e reducdo da possibilidade de toque e

acoplamento da lingua contra o palato >*°°.

Durante a fase faringea pode-se verificar atraso ou a auséncia do reflexo
de GAG e de degluticdo, reducéo do peristaltismo faringeo, paralisia unilateral
da faringe, presenca de osteofitos cervicais, sulcos na parede posterior da
faringe, alteracbes anatdomicas na base da lingua, disfuncdo cricofaringeal,

reducdo da elevacdo laringea e reducéo do fechamento laringeo 342 101112,

Os fonoaudidlogos séo habilitados para avaliar e tratar as alteracdes de
degluticdo de forma objetiva, direcionar a reabilitacdo da musculatura facial e
cervical, direcionar as trocas de canulas e orientar a reintroducéo alimentar por

. 13’14’15’16 . . ~ . . . . T . .
via oral . A participacdo desses profissionais na equipe multidisciplinar
objetiva a prevencéo e reducédo de complicagdes decorrentes das alteragbes no

2,13,14,15,16

sistema estomatognatico , contribuindo assim para a reducao do

tempo de internacdo e da taxa de re-internacdes por complicacées >’

Estudos anteriores apontam que a avaliagdo da degluticdo deve ser

realizada utilizando-se exame senso6rio motor oral, teste clinicos de degluticao
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6131415181920 o exames complementares especificos - videofluoroscopia,

manometria e endoscopia #°13141518192021 hiante desses exames poder&o ser
tracados o diagnostico, planejamento de tratamento e o controle da dieta dos

paCienteS 2,6,14,15,16,22

O tétano é uma doenca infecciosa ndo contagiosa, causada pela toxina
tetanospasmina (TS), produzida por cepas toxigénicas da bactéria Clostridium
tetani 2324226212829 = A incidéncia dessa patologia é maior nos paises em

28.30.32.33 o nas (ltimas décadas sua ocorréncia vem sofrendo

desenvolvimento
progressiva reducdo no Brasil. A letalidade do tétano é elevada e influenciada
pela forma clinica, pela gravidade do quadro clinico (maior nas formas graves),
pela faixa etaria (maior nas idades extremas da vida) e pela metodologia de

tratamento utilizada 243%3,

A patologia tem inicio quando ocorre a introducao de esporos do C. tetani
em ferimento. Condi¢cdes de anaerobiose propiciam a proliferacdo bacteriana e
a producdo da toxina, formando-se assim foco tetanico #324#27343% A TS
presente na lesdo ou foco tetanico se distribui pela substancia fundamental
amorfa que embebe musculos e tecido conjuntivo adjacentes. A TS atinge
assim a juncdo neuromuscular, adere e penetra em terminacdes axonais do
neurbnio motor inferior. A toxina é transportada retrogradamente para o sistema

nervoso central (SNC), percorrendo o axdnio motor até o corpo celular situado

na medula espinal ou no tronco cerebral 23242527303435 Nesse nivel, a TS
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atravessa a sinapse e atinge o axbnio de neurbnios inibidores locais. A TS
impede a liberacdo de neuromediadores inibitérios (glicina e/ou gama-
aminobutirico) que atuam no motoneurdnio inferior. A consequéncia final € o

aumento da freqiiéncia de disparos do motoneurénio inferior 23242%27:30.34.35

Clinicamente, a liberacdo dos disparos do motoneurdnio inferior
manifesta-se por hipertonia muscular e por espasmos musculares aos
estimulos sensoriais. A musculatura mais freqientemente e precocemente
acometida no tétano € a musculatura proximal, com riso sarddnico, trismo,
rigidez de nuca e engasgos. No entanto, na doenca generalizada ha também
comprometimento de tronco e musculatura apendicular. A musculatura

23,24,25,27,30

apresenta tanto alterag6es de tonicidade como de mobilidade , 0 que

dificulta e/ou impede a realizacdo de sua fisiologia adequada.

Os focos tetanicos estdo geralmente aparentes e relacionam-se ao
prognostico da doenca. Os focos ocasionados por queimaduras, fraturas, aborto
séptico, foco cirargico e uso de drogas endovenosas sdo os que demandam
maiores preocupagbes. Focos ndo aparentes sdo geralmente infeccbes
dentérias e otolégicas *°. O tempo que decorre desde o ferimento até o primeiro
sinal da doenca € denominado de periodo de incubacédo (PI) e o periodo de
progressao (PP) € o tempo que decorre do primeiro sinal/sintoma ao primeiro

espasmo da doenca 2%,
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O tétano pode ser verificado sob varias formas clinicas — tétano neonatal,
generalizado descendente, localizado, generalizado ascendente e cefélico. Os
primeiros sintomas do tétano generalizado sdo dores nas costas ou ha nuca,
dificuldades de degluticdo e trismo. A musculatura responsavel pela degluticdo
fica hipertdnica, dificultando a alimentacdo e a hidratacdo, promovendo

engasgos, sialorréia e dificuldades na fonagéo 23%42°%,

O diagnéstico do tétano é clinico e epidemioldgico *?*%28 O tratamento
do tétano inclui antibioticoterapia, imunizacdo passiva (soro antitetanico ou
imunoglobulina antitetanica), debridamento do foco, miorrelaxantes e sedacdo,

além de medidas de sustentacdo 23242283133

O curso da doenca é habitualmente de 3 a 4 semanas, podendo durar
mais em casos mais graves 2°. A fixacdo da TS no sistema nervoso ocorre de
forma irreversivel, sendo necesséria a formagcdo de novos terminais sinapticos

para que se restabeleca a funcéo neural 232343,

O tétano demanda observagdo clinica cuidadosa e suporte de vida
avancado em unidade de terapia intensiva, pois a letalidade da doenca é
elevada, podendo ser influenciada por inumeros fatores - gravidade do quadro
clinico, idade do paciente e tratamento utilizado #**%*3, O tratamento de suporte
da doenca visa principalmente manter a permeabilidade das vias aéreas e

garantir a ventilagdo pulmonar. Caso esses objetivos ndo sejam atingidos
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através do relaxamento neuromuscular e da analgenia, sdo necessarios

sedacéo, ventilacdo mecanica invasiva e traqueostomia.

O desmame da ventilagdo mecanica no paciente com tétano deve ser
feito cautelosamente, sendo especialmente dificil para o meédico intensivista a
avaliagdo do momento da retirada da tragueostomia. Muitas vezes é necesséria
prolongamento do tempo de tragueostomia e de sondagem gastrica devido a

disfagia, aos engasgos e a inabilidade de manipulacdo de secrec¢des.

O objetivo desse estudo foi caracterizar o quadro clinico, a atividade
muscular e as fungbes orofaciais em pacientes com diagndstico clinico de
tétano internados em Unidades de Terapia Intensiva e determinar se existem
alteracbes que podem ser consideradas mais comuns a este grupo de

pacientes.

MATERIAIS E METODOS

O Comité de Etica para Anélise de Projetos de Pesquisa - CAPPesq da
Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo aprovou a realizacdo deste estudo (n° 841/06)
(ANEXO 1). ApGs a aprovacado, a proposta e procedimento do estudo foram
explicados e um termo de consentimento de todos os participantes para

inclusdo no estudo (ANEXO 2) foi obtido.
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Trata-se de estudo observacional transversal de pacientes com
diagnostico clinico de tétano internados na Unidade de Terapia Intensiva do

Tétano no periodo de dezembro de 2005 a maio de 2007.

Durante o periodo de estudo internaram 18 pacientes com tétano na UTI.
Cinco pacientes ndo puderam participar do estudo: dois ndo preencheram
critérios de inclusdo — um por apresentar comprometimento cognitivo associado
e outro por ter apresentado quadro de andxia durante periodo critico da doenca,
com conseqiente comprometimento neuro-cognitivo -, dois faleceram e uma
nao consentiu em participar do estudo. Desta forma, participaram do estudo 13
pacientes com média de idade de 53,69 anos (36 a 85 anos), sendo 12 do sexo
masculino. O tétano foi caracterizado como grave em 10 participantes e

gravissimo em 3.

Foram incluidos no estudo pacientes com diagnostico clinico de tétano e
idade igual ou superior a dezoito anos que consentissem em participar do
estudo. Os pacientes foram avaliados na fase de convalescenca, quando é
possivel a avaliacdo fonoaudioldégica. A convalescenca foi definida pela
capacidade do paciente ventilar espontaneamente, sem a necessidade de
ventilacdo mecanica ou com uso intermitente de ventilacdo mecanica. Os
pacientes foram avaliados ap0s desmame da sedacdo, devendo apresentar
nivel de consciéncia que permitisse compreensao e realizacdo de solicitagdes

simples necessérias para a avaliagdo °.
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Foram excluidos do estudo pacientes que apresentassem procedimentos
cirirgicos em cabeca e pescoco, doenca neuroldgica, ou comprometimento
cognitivo ou de nivel de consciéncia que impossibilitasse a compreensao das

informacdes verbais solicitadas para a avaliagéo.

Para a realizacdo do estudo foram utilizados o prontuario do paciente,
disponivel na UTI, e um protocolo especifico para a avaliacdo clinica da
disfagia. O protocolo especifico foi selecionado dentre os disponiveis em
publicacbes nos bancos de dados bibliograficos internacionais. O Simple
screening tool for dysphagia in patients with stroke (DyP), proposto por
Nishiwaki et al. (2005) °, foi traduzido e adaptado para o Portugués brasileiro

pelas autoras do estudo (ANEXO 3).

Inicialmente foi realizado um levantamento dos dados mais pertinentes
para o estudo do prontuario do paciente: tipologia do quadro clinico, uso de
procedimentos como intubacdo traqueal, traqueostomia, sondas para vias de
alimentacao alternativa, uso de sedacao e ventilacdo mecéanica, assim como o

tempo dos mesmos.

A avaliacdo fonoaudioldgica foi realizada em uma Unica sessdo, com
duracdo de quarenta minutos na propria UTI do hospital, sendo que todos os
casos foram avaliados pela pesquisadora executante do estudo. Os pacientes

foram posicionados no leito na posi¢cdo sentada, numa angulacao mais proxima
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aos 90 graus, para que o posicionamento nao interferisse nos resultados da
pesquisa %°. A avaliacdo fonoaudiolégica seguiu as orientacdes propostas pelo

protocolo selecionado, o DyP %°.

Funcgdes oromotoras

Para a avaliacdo das fun¢des oromotoras é proposta a verificagcdo de 6
itens — fatores clinicos - incluindo fechamento do labio, movimento de lingua,
elevacdo de palato, Reflexo de GAG, qualidade vocal e fungcbes motoras da
fala. Todos esses aspectos devem ser considerados normais ou anormais. As
funcdes dos labios, lingua e palato mole devem ser avaliadas por meio da
simetria, tensdo e agilidade durante o movimento isolado. O Reflexo de GAG
deve ser eliciado por meio de métodos padronizados e caracterizado em
anormal se o reflexo estiver ausente ou diminuido. Comprometimentos na
qualidade vocal devem ser identificados e classificados em rouquidao,
soprosidade, tensdo e rouquiddo néo especifica. A fungcdo motora da fala deve
ser avaliada conforme a precisdo e a agilidade articulatoria durante a fala
espontanea e durante a repeticdo dos sons “pa-ta-ka”. Detalhes do protocolo de

screening clinico se encontram no anexo 3.

Testes clinicos da degluticdo
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Os pacientes deverao ser solicitados a deglutir a saliva presente na boca.
Esta funcéo deve ser considerada anormal se a degluticdo néo for realizada. Os
autores sugerem que o examinador pode considerar auséncia da funcdo se
durante os 30 segundos que sucedem o comando ndo for confirmado o

movimento de elevacgdo laringea.

Para o teste de degluticdo de agua (WST) o paciente deve ser solicitado
a engolir 30ml de agua em porcbes de 5ml medidos em seringa e ofertados
pelo avaliador. Este deve garantir que o paciente ja deglutiu toda a porcao
anterior ofertada para realizacdo de nova oferta. Este procedimento deve ser
interrompido se o paciente apresentar tosse ou mudancas na qualidade vocal
durante o teste. Devem ser avaliadas anormalidades na fase oral, auséncia de
elevacao laringea durante a degluticdo e presenca de tosse ou mudanca vocal
apos a degluticdo. AlteracBes na fase oral sdo definidas como perda (escape)
de &gua pelos labios ou 0 aumento do tempo de transito oral. O examinador
deve determinar a auséncia de elevacéao laringea durante a degluticdo por meio
da observacdo e/ou do tato. A presenca de tosse e/ou mudanca na voz deve

ser avaliada durante um minuto que a sucede.

O estudo de Nishiwaki et al. (2005) % propde a comparacdo dos achados
clinicos com dados de achados de avaliagcdo videofluoroscépica. No presente
estudo néo foi possivel a realizacdo do exame videofluoroscépico, uma vez que

a remocao dos pacientes da UTI foi considerada um procedimento inviavel e a
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adaptacdo da aparelhagem na prépria UTI ndo foi favoravel a realizacdo do
exame. Desta forma, foram utilizados somente os dados da avaliagéo clinica

para este estudo.

Alguns aspectos descritos na metodologia do protocolo foram
considerados insatisfatorios pelas autoras do estudo. Verificou-se que em
alguns parametros sugeridos néo ficou clara a forma para proceder a avaliacao.
Sendo assim, baseando-se na literatura relacionada ao tema, buscou-se a
selecdo dos procedimentos mais adequados para a avaliacdo de tais

parametros.

Para a verificagdo da elevacdo do palato mole, foi solicitado que o

paciente emitisse a seqiiéncia das vogais /a/ e /&/ °.

O Reflexo de GAG foi eliciado a partir de um estimulo tatil — toque da
espatula (abaixador de lingua) - na regido da base da lingua e/ou na parede
posterior da faringe, sendo este considerado presente quando se verificou a

constricdo da faringe em resposta a esse estimulo >,

Para a verificacdo da elevacéo laringea optou-se pela monitoracdo com o
posicionamento dos dedos indicador e médio sobre o 0sso hidide e a cartilagem

tiredide. Considerou-se adequada, a elevagéo laringea que atingiu, em média,
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dois dedos do examinador; reduzida, a elevacao laringea que atingiu menos de

dois dedos do examinador e ausente, na auséncia de elevacgéo 3%,

O tempo de transito oral € definido pela literatura como o tempo entre a
captacdo completa do bolo até o inicio da elevacdo do complexo hiolaringeo,
determinada pelo disparo do reflexo de degluticdo. Considerou-se adequado, o0
tempo maximo de 4 segundos e lentificado quando o tempo de transito oral

ultrapassou 4 segundos "%,

26910143738 considerou-se

De acordo com a literatura pesquisada
adequado a auséncia de tosse durante a oferta de alimento por via oral e

alterado a presenca da mesma.

A mudanga na qualidade vocal foi considerada quando se identificou a

53738 & um termo

presenca de voz molhada apos a degluticdo. A voz molhada
que descreve o som borbulhante produzido durante a fonacédo, indicativo de
estase de secrecdo, liquidos ou alimentos no vestibulo laringeo. Considerou-se

adequada a auséncia de voz molhada; e alterada a presenca da mesma apos a

degluticao.

Conforme o desempenho e resultados observados em cada etapa, a

avaliadora determinou a possibilidade da continuidade da avaliacdo ou
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necessidade de sua interrupcao, levando-se em consideracdo 0s

procedimentos indicados pelo protocolo de avaliagdo adotado.

Associado a aplicacdo do protocolo de avaliagdo as autoras realizaram
uma classificacdo dos aspectos avaliados como alterados em cada um dos
fatores e testes clinicos. Apds a verificacdo da presenca de alteracbes estas

foram caracterizadas conforme descrigdo abaixo:

A. Fechamento dos labios
Durante movimento de retracdo e protrusdo as alteracdes foram
classificadas em movimento desorganizado, presenca de rigidez, presenca de
fadiga e presenca de flacidez.
Durante a fala as alteragbes foram classificadas em presenca de rigidez

muscular, presenca de imprecisdo, presenca de lentid&o.

B. Movimento da lingua:

Durante os movimentos de protruséo, lateralidade e elevacéo as
alteracdes foram classificadas em presenca de movimento desorganizado,
presenca de rigidez, presenca de fadiga, presenca de flacidez e auséncia do
movimento solicitado.

Em relagcdo a tensdo durante os movimentos de protrusao, lateralidade e
elevacdo as alteracdes foram classificadas em forca diminuida ou rigidez

muscular.
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C. Elevagéao do palato
Quanto a simetria durante a elevacdo as alteracbes foram classificadas

em movimento desorganizado ou mobilidade diminuida

D. Funcdes motoras da fala
As alteragbes pertinentes a precisao articulatoria foram classificadas em
imprecisdo ou rigidez. Quanto a agilidade foram classificadas em lentificada ou
rigida. A fluéncia foi caracterizada, quando alterada, em lentificada.
As alteracbes na  ressonancia  foram classificadas em

predominantemente laringofaringeas ou predominantemente hipernasal.

E. Teste de degluticdo de saliva
As alteracdes foram classificadas em aumento do tempo de transito oral
+ odinofagia, aumento do tempo de transito oral + estase de saliva, aumento do

tempo de transito oral, presenca de estase de saliva, ndo realizacdo da funcéo.

Andlise estatistica
Para a andlise dos resultados deste estudo foram utilizados a Analise
decritiva quantitativa, o Teste de Igualdade de duas propor¢cdes e o Teste de

Igualdade de duas Médias — T- Student.
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RESULTADOS

A tipologia do quadro clinico que mais prevaleceu foi o de tétano
generalizado descendente grave, com 9 (69,23%) participantes, seguido pelo
tétano generalizado gravissimo com 3 (23,07%) e tétano generalizado

ascendente grave com 1 (7,7%).

Os focos tetanicos se apresentam variados: em 6 (46,15%) participantes
o foco foi causado por ferimento perfurante, em 2 (15,38%) foi causado por
queimaduras, em 1 (7,7%) por ferimento cortante e 1 (7,7%) decorrente de
procedimento cirdrgico. Em 3 (23,1%) participantes o foco tetanico ndo pbde ser
totalmente esclarecido, tendo sido questionada a possibilidade de em 2 casos

serem decorrentes de alteragdes odontogénicas.

Em dois participantes os periodos de incubacdo e progressdo nao
estavam disponiveis no prontuario. Desta forma, estes participantes foram
desconsiderados, sendo verificado que o periodo de incubagdo teve como

média 7 dias e o de progressao 1 dia.

Todos os participantes foram intubados e sedados e a média do tempo
de uso deste ultimo procedimento foi de 20,23 dias. O tempo minimo de uso da

sedacdao foi de 7 dias e 0 maximo de 30.
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A utilizagcdo da traqueostomia e da sonda como via alternativa de
alimentacéo foi verificada em todos os participantes. O tipo de canula utilizada
foi inicialmente a plastica com presenca do cuff insuflado em 100% dos casos.

O tipo de sonda utilizado foi a orogastrica em todos 0s casos.

Todos os participantes fizeram uso de ventilagdo mecéanica, sendo a
média do tempo de uso de tal procedimento 29,84 dias. O valor minimo foi de

10 dias e 0 maximo de 60.

A realizacdo completa da avaliagdo nao foi possivel em todos os
participantes que compuseram a amostra do estudo. Em determinados casos
alguns fatores clinicos e/ou testes clinicos da degluticio ndo puderam ser
avaliados, pois existiam outras alteracdes em érgaos e/ou funcdes necessarias
para a correta realizacédo da atividade determinada, acarretando impossibilidade

ou aumento de risco para o participante.

Os fatores clinicos que apresentaram maior numero de participantes que
nao puderam ser avaliados foram a elevacéo do palato e o reflexo de GAG. A
presenca de trismo acentuado foi a causa da impossibilidade da avaliacéo,
sendo que a presenca do fechamento forcado da mandibula interferiu de forma
direta na visualizacdo e/ou estimulacdo da cavidade oral, principalmente a

regido mais posterior.
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O teste clinico da degluticdo que apresentou maior restricdo para
avaliacdo foi o teste de degluticio de agua. O mau desempenho dos
participantes em etapas anteriores, mais especificamente no teste de degluticdo

de saliva, foi o aspecto determinante para a ndo realizacao do teste.

O quadro 1 mostra o nidmero e a porcentagem de participantes
classificados como alterados, impossibilitados de avaliacdo e adequados em
cada um dos aspectos pertencentes a cada fator clinico e testes clinicos da

degluticdo avaliados durante o estudo.
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Quadro 1 — Descrigdo do nimero e porcentagem de participantes caracterizados como
alterados, adequados ou impossibilitados de avaliagdo em cada um dos fatores clinicos

avaliados (n=13)

Impossibilitados
DyP Alterados de avaliacédo Adequados

n % n % N %

Exame das fungdes oromotoras
Fechamento dos labios

Simetria repouso 0 0 0 0 13 100
Simetria retrag&o 10 76,92 0 0 3 23,08
Simetria protrus@o 10 76,92 0 0 3 23,08
Simetria Fala 9 69,23 0 0 4 30,77
Tensé&o ao fechamento 10 76,92 0 0 3 23,08
Movimento da lingua

Presenca de fasciculagéo 0 0 1 7,69 12 92,31
Simetria repouso 0 0 1 7,69 12 92,31
Simetria protrus@o 9 69,23 1 7,69 3 23,08
Simetria lateralizacé@o 9 69,23 0 0 4 30,77
Simetria elevagao 10 76,92 1 7,69 2 15,38
Tens&o protrusédo 9 69,23 1 7,69 3 23,08
Tensé&o na lateralizagéo 9 69,23 1 7,69 3 23,08
Tens&o na elevacgéo 10 76,92 1 7,69 2 15,38
Elevacéo do Palato

Simetria repouso 0 0 5 38,46 8 61,54
Simetria elevagéo 2 15,38 5 38,46 6 46,15
Reflexo de GAG 9 69,23 4 30,77 0 0
Qualidade vocal

Espontéanea/dirigida 8 61,54 0 0 5 38,46
Func¢des motoras da fala

Precisdo espontanea/dirigida 9 69,23 1 7,69 3 23,08
Agilidade espontanea/dirigida 9 69,23 0 0 4 30,77
Fluéncia espontanea/dirigida 8 61,54 0 0 5 38,46
Ressonancia espontanea/dirigida 11 76,92 1 7,69 2 15,38
Testes Clinicos da Degluti¢cdo

Teste de Degluticao de Saliva 5 38,46 0 0 8 61,54
Teste de Degluticdo de Agua

Fase oral 7 5385 3 23,08 3 23,08
Elevacéao laringea 10 76,92 3 23,08 0 0
Presenca de tosse e/ou mudanca na qualidade vocal 5 38,46 3 23,08 5 38,46

Legenda: n = numero de participantes; %: porcentagem dos participantes
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A maioria dos fatores clinicos foi considerada prioritariamente alterada. O
fator clinico elevacdo de palato e o teste de degluticdo de saliva foram

considerados prioritariamente adequados.

Para a andlise da caracterizacdo das alteragbes foram considerados
somente 0s aspectos alterados. Verificou-se que para os fatores clinicos
fechamento de labios e elevacdo do palato e para o teste de degluticdo de
saliva ndo houve predominio de um tipo de alteracdo. J& para o fator clinico
mobilidade de lingua, qualidade vocal e funcbes motoras da fala verificou-se

predominio de um tipo de alteracao.

O quadro 2 apresenta a caracterizacdo dos dados relacionados a tensao

durante movimento de elevagdo da lingua.

Quadro 2 - Caracterizagéo da tensdo durante movimento de elevacgao da lingua.

Tenséo a
Alterag&o _elevacdo

Qtde %
Movimento Desorganizado 6 54,5%
Rigidez com Assimetria 2 18,2%
Fadiga com Assimetria 1 9,1%
Flacidez comAssimetria 2 18,2%

Auséncia de mobilidade 0 0,0%

Legenda: qtde: quantidade de participantes alterados; %: porcentagem de alteracao.

O quadro 3 apresenta a comparagao entre essas alteracoes.



50

Quadro 3. Comparacao entre as altera¢des da tensdo durante movimento de elevagéo da

lingua.
= Movimento Rigidez Fadiga com Flacidez com
Alteracéo ) com . . . )
Desorganizado . . Assimetria Assimetria
Assimetria

Rigidez com Assimetria 0,076#
Tensio a Fadiga com Assimetria 0,022* 0,534
elevagéo Flacidez comAssimetria 0,076# 1,000 0,534

Auséncia 0,004* 0,138 0,306 0,138

* p-valores considerados estatisticamente significativos
# p-valores considerados com tendéncia a serem significativos

Os dados mostram que durante a verificacdo da tensdo durante
movimento de elevagdo da lingua existiu uma tendéncia a predominancia da

alteracdo movimento desorganizado.

O quadro 4 apresenta a caracterizacdo das alteracdes relacionadas a

qualidade vocal.

Quadro 4 -Caracterizacdo das alteracdes relacionadas a qualidade vocal

) Espontanea/Dirigida
Qualidade Vocal
Qtde %
Rouquidao nédo especifica 5 62,5%
Soprosidade 1 12,5%
Rouquidao 1 12,5%
Tensdo 1 12,5%

Legenda: gtde: quantidade de participantes alterados; %: porcentagem de alteracéo

O quadro 5 apresenta a comparacao entre essas alteracoes.
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Quadro 5- Comparacéo entre as caracterizagdes da qualidade vocal

Rouquiddo néo

Qualidade Vocal especifica Soprosidade Rouquidao
Soprosidade 0,039*
Rouquidao 0,039* 1,000
Tens&o 0,039* 1,000 1,000

* p-valores considerados estatisticamente significativos

Verifica-se prevaléncia da alteracdo rouquiddo ndo especifica para este

grupo de fator clinico avaliado.

O quadro 6 apresenta a caracterizacdo das alteracbes na precisédo

articulatéria.

Quadro 6 - Caracterizacéo das alteracdes relacionadas a preciséo articulatéria durante a

funcdo motora da fala e a relacéo entre elas.

Dirigida/Espontanea

Preciséo Articulatéria

Qtde %
Imprecisa 8 88,9%
Rigida 1 11,1%
p-valor <0,001*

Legenda: gtde: quantidade de participantes alterados; %: porcentagem de alteragéo
* p-valores considerados estatisticamente significativos

Verifica-se prevaléncia da alteracdo imprecisdo para este grupo de fator

clinico avaliado.

O quadro 7 apresenta a caracterizagcdo das alteragbes na agilidade

articulatéria durante a funcao motora da fala e a relacédo entre estas.
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Quadro 7 -Caracterizagdo das alteracBes relacionadas a agilidade articulatéria durante a

funcdo motora da fala e a relagdo entre elas.

Dirigida/Espontanea

Agilidade Articulatéria

Qtde %
Lentificada 8 88,9%
Rigida 1 11,1%
p-valor <0,001*

Legenda: gtde: quantidade de participantes alterados; %: porcentagem de alteragéo
*: p-valores considerados estatisticamente significativos

Verifica-se prevaléncia da alteracdo agilidade lentificada para este grupo

de fator clinico avaliado.
O quadro 8 apresenta a caracterizacdo das alteragBes relacionadas a

ressonancia e a comparacao entre elas:

Quadro 8 - Caracterizacao das alteracdes relacionadas a ressonancia e a comparacao entre

elas

. Dirigida/espontanea
Ressonéancia

Qtde %
LF 10 90,9%
Hiper 1 9,1%
p-valor <0,001*

Legenda: gtde: quantidade de participantes alterados; %: porcentagem de alteracao;
LF: predominantemente laringofaringea; hiper: predominantemente hipernasal; *: p-valores
considerados estatisticamente significativos

Verifica-se prevaléncia da alteragdo predominantemente laringofaringea

para este grupo de fator clinico avaliado.

Os fatores clinicos e testes clinicos de degluticdo (reflexo de GAG,

fluéncia e teste clinico de degluticdo de agua) que ndo apresentavam diferentes
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possibilidades de caracterizacdo da alteracdo ndo foram considerados nesta

analise.

DISCUSSAO

As caracteristicas relacionadas ao quadro clinico apresentam grande
concordancia com os dados elencados na literatura. Verifica-se um alto indice
de focos tetanicos decorrentes de ferimentos causados por fatores externos e
traumaticos, como no caso dos ferimentos perfurantes, cortantes ou
queimaduras. A literatura aponta que apesar de ndo existir uma relacao direta
entre o exercicio de uma atividade profissional e a ocorréncia do tétano, as
causas acidentais predominam, assim como o0 género masculino, sendo
considerada a hipétese de uma maior exposicdo do homem aos traumatismos
4 Nos casos em que ndo foi possivel a confirmacdo dos focos tetanicos
também houve a suspeita de infec¢des dentérias, assim como ja fora defendido

em estudos anteriores %,

A tipologia do quadro clinico que prevaleceu foi o de tétano generalizado
descendente grave, seguido pelo generalizado gravissimo e pelo generalizado
ascendente grave. Ja era esperado um alto indice de gravidade do quadro, uma
vez que todos os participantes encontravam-se internados em UTIs. Estudiosos
da area ja apontavam que nos casos graves e/ou gravissimos verifica-se

letalidade elevada, sendo necessaria metodologia de tratamento mais
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especifica - cuidados intensivos, suporte ventilatorio, medicacdo miorrelaxante e

sedativa, controle da disfuncdo autonémica, nutricdo enteral e equipe médica

especializada.

A literatura 2324253334

aponta que os casos de tétano generalizado,
descendente ou ascendente, sdo aqueles que apresentam frequentemente
alteracdo na musculatura responsavel pela degluticdo, acarretando dificuldades
de degluticdo e fonacdo, desidratacdo, engasgos, sialorréia e trismo. No estudo
verificou-se que todos os pacientes pertenciam a estas tipologias de quadro

clinico e que a presenca de alteracdo na musculatura da degluticdo e/ou

fonacao esteve presente em todos os participantes.

Os dados relacionados aos periodos de incubacdo e ao de progressao
da doenga, respectivamente 7 e 1 dia, também apontam uma maior gravidade

do quadro clinico. A literatura 23%42%27

aponta que periodos de incubacédo
superiores ha 10 dias indicam menor gravidade e inferiores a 7 dias maior
gravidade e que quanto menor o periodo de progressdo maior o indice de

morbidade da infeccao.

A utilizacdo de metodologias de tratamentos mais especificas também
puderam ser verificadas. A intubacdo traqueal, a tragueostomia, as vias
alternativas de alimentacao e a ventilagdo mecéanica foram medidas aplicadas a

todos os participantes como forma de garantir a manutengcdo das condi¢gbes de
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vida, visando a desobstrucdo das vias aéreas, a ventilacdo assegurada e a

estabilidade hemodinamica.

A principal medida de suporte nos casos de tétano generalizado e
cefalico é a ventilagcdo mecanica com traqueostomia precoce para se evitar que
o trismo obstrua a ventilagdo natural e que a presenca da canula perpetue os
espasmos. Outras medidas incluem nutricdo enteral, prote¢cdo antiescara e

fisioterapia respiratoria e motora 2324228,

Os dados verificados no quadro 1 apontam que a maioria dos fatores
clinicos e seus determinados aspectos encontraram-se predominantemente
alterados. Com excecao do fator clinico Elevagdo do Palato e do teste de
degluticdo de saliva, nos quais a predominéancia foi de adequados, todos os

demais aspectos foram caracterizados como predominantemente alterados.

A presenca de trismo acentuado foi a causa da impossibilidade da
avaliagdo em todos os aspectos e fatores clinicos que ndo puderam ser
avaliados na etapa do exame das fungdes oromotoras, caracterizando uma
impossibilidade mecénica/anatdmica para esta etapa. A literatura relacionada
ao tétano generalizado aponta que a presenca do trismo € um dos primeiros

23,24,25,33

sintomas encontrados nos pacientes , 0 que também pbdde ser

confirmado neste estudo.



56

Na etapa dos testes clinicos da degluticdo verificou-se que a causa da
impossibilidade de avaliacdo no teste de degluticdo de agua em 3 participantes
foi decorrente do mau desempenho destes no teste de degluticdo de saliva,

significando impossibilidade para seguimento da testagem.

A situagdo muscular e funcional do Sistema Estomatognatico
apresentada pela maioria dos participantes do estudo ndo garantiu a
integridade necesséaria para a adequada realizacdo da funcdo de degluticdo
conforme os dados apontados por estudos anteriores. A situacdo de
hiperatividade da musculatura dificultou e/ou impediu a organizacdo sincronica
da excitabilidade e inibicdo sequiencial dos musculos esqueléticos estriados
responsaveis pela passagem do bolo alimentar da boca até o estdbmago,
condicdo essa apontada como necessaria por estudiosos com expertise na

area.

Quando se comparou os tipos de alteracdo ocorrida em cada um dos
aspectos avaliados ndo se observou um predominio de tipo de alteracdo no
fechamento de labios e elevacdo de palato e no teste de degluticdo de saliva.
N&o foi possivel verificar um tipo de alteracdo que pudesse definir esses

aspectos e/ou fatores clinicos.

Para a mobilidade de lingua, qualidade vocal e fungBes motoras da fala a

determinacdo de alteracBes especificas pOde ser verificada. No aspecto
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elevagdo da lingua existiu uma tendéncia a predominancia da alteracdo
movimento desorganizado. Para o aspecto precisdo articulatoria verificou-se
predominio de alteracdo de impreciséo, para a agilidade articulatéria a alteracéo
lentiddo e para a ressonancia a alteracdo foco predominantemente
laringofaringeo. Durante a qualidade vocal, verificou-se o predominio da

alterac&o rouquidao néo especifica.

Na literatura relacionada ndo se verificou estudos que pudessem ser
comparados a estes achados, sendo esta caracterizagcdo um levantamento

inicial das possiveis alteracfes e suas relagées com o quadro clinico estudado.

Os resultados do estudo permitiram a comprovacdo das alteracoes
miofuncionais orofaciais ja elencadas na literatura sobre o paciente com quadro
clinico de tétano, assim como o levantamento de novas caracterizacfes
musculares e funcionais pertinentes ao Sistema Estomatognatico realizados por

profissionais com expertise na area.

A possibilidade do levantamento das alteragbes mais comuns ao Sistema
Estomatognatico proporciona o inicio da construgdo de uma identificacdo dos
aspectos miofuncionais orais dos pacientes tetanicos, promovendo a equipe
médica, paciente e familiares uma maior e melhor descricdo do quadro,
favorecendo etapas de determinacdo de diagndéstico, prognostico e tratamento,

fortalecendo ainda mais as tendéncias atuais de construcdo de uma
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fonoaudiologia baseada em evidéncias, que apresente procedimentos mais
eficientes para avaliagdo, tratamento e controle dos individuos portadores de

distarbios da comunicacdo humana.
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CONSIDERACOES FINAIS

Essa dissertacdo teve como objetivo geral a apresentacdo de uma
caracterizacdo do Sistema Estomatognatico do paciente tetanico e do trabalho
fonoaudioldgico direcionado a este paciente. Foram caracterizados os aspectos
dos 6Orgdos e estruturas faciais e cervicais, assim como a degluticdo desses

pacientes.

Em relacdo a avaliacdo dos oOrgaos, estruturas e funcdes do Sistema
Estomatognatico o estudo apontou um consistente comprometimento nos
pacientes com tétano, com excec¢do para elevacdo do palato e do teste clinico
de degluticdo de saliva. Outra caracteristica comum verificada foi a presenca do
trismo que, em alguns participantes, quando muito acentuado, impossibilitou a
avaliacdo completa. Os 6rgaos e/ou estruturas posicionados em regido mais

posterior da cavidade oral sofreram maior influéncia do trismo.

Para os testes clinicos de degluticdo, alguns pacientes ndo foram
avaliados com agua, pois apresentaram desempenho insuficiente para
degluticdo de saliva, aumentando o risco de aspira¢cdo, sendo portanto contra

indicada a continuidade da testagem.

Na bateria de testes para avaliacdo do predominio de tipos de alteracéo

nos Orgaos e estruturas do Sistema Estomatognatico, constatou-se que na acao
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dos labios e palato mole ndo houve tipo predominante de comprometimento. Ja
para a tensdo durante movimento de elevacdo da lingua foi possivel a

especificacdo da caracterizacdo de movimento desorganizado.

Para as funcdes do Sistema Estomatognatico, constatou-se que para o
teste de degluticdo de saliva ndo existiu predominio de um tipo de alteracdo. Ja
para as fun¢des motoras da fala e para qualidade vocal foi possivel a
especificacdo de tipos de alteragcdo. Durante as funcbes motoras da fala o
aspecto precisdo e agilidade articulatorias foram caracterizados pela reducéo
da velocidade, precisdo e da co-articulacdo. Quanto a ressonancia houve
predominio da caracterizacdo predominantemente laringofaringea e para a

qualidade vocal houve predominio de rouquidao nao especifica.

A pesquisa permitiu a concluir que o Sistema Estomatognatico em
pacientes de UTI com tétano encontra-se significantemente comprometido.
Uma reflexdo sobre esse resultado experimental, comparativa com a base de
literatura, sugere que a hiperatividade da musculatura dificultou e/ou impediu a
organizacao sincrénica dos musculos esqueléticos estriados responsaveis pela

passagem do bolo alimentar da boca até o estbmago.

Uma contribuicdo do estudo é a construcdo de uma identificacdo dos

aspectos miofuncionais orofaciais dos pacientes em UTI com tétano, o que
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pode auxiliar uma acdo multidisciplinar integrada para esses casos e uma

conduta familiar melhor orientada.

Sobre as limitagbes do estudo, a maior delas se refere a auséncia de
estudos relacionados a tematica, tanto em ambito nacional como internacional,

dificultando o cruzamento dos resultados.

Pelo mesmo motivo, a escolha do instrumento para avaliagdo do Sistema
Estomatognatico deste grupo de individuos também se encontrou dificultada. A
maioria dos protocolos utilizados para estudos relacionados a disfagia ndo se
aplicavam a este quadro clinico, tendo sido escolhido o protocolo padronizado
considerado mais completo para tal avaliagdo. Desta forma, € necessaria a

elaboracdo de um protocolo especifico para esses pacientes.

Uma outra consideracdo € sobre a propria natureza do tétano,
considerado uma doenca imunoprevinivel, sendo esperada a reducdo do
namero de casos novos da doenca a cada ano. No entanto, por se tratar de um
hospital de referéncia, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo recebe um numero elevado de casos, o que

possibilitou a indicacéo e realizacao desta tematica de estudo.
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Anexo | - CAPPesq



APROVACAO

A Comissdo de Etica para Andlise de Projetos

de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da

Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, em sessdo de
23.11.06, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n° 841/06,

intitulado: “Disfagia e Tétano - caracterizagdo muscular e funcional do
sistema Estomatogndtico em pacientes com diagnéstico de tétano
internados em Unidades de Cuidados Intensivos” apresentado pelo
Departamento de Moléstias Infecciosas e Parasitarias, inclusive o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar &
CAPPesq, os relatérios parciais e final sobre a pesquisa (Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude n° 196, de 10.10.1996, inciso IX. 2, lefra “c")

Pesquisador (a) Responsdvel : Dra Sigrid de Souza dos Santos
Pesquisador (a) Executante: Laura Davison Mangilli

Orientador (a): Profa. Claudia Regina Furquim de Andrade

CAPPesq, 23 de novembro de 2006.

Gk

PROF. DR. EUCLIDES AYRES DE CASTILHO
Presidente da Comissdo de Etica para Andlise
de Projetos de Pesquisa

Comissao de Etica para Andlse de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP
Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Facuidade de Medicina da Universidade de $do Paulo
Rua Owvidio Pires de Campos, 225, 5° andar - CEP 05403 010 - $&o Faulo - 5P
Fone: 011 - 30696442 fox : 011 - 3069 6492 - e-mail : coppesg@hcnet.usp.or / secretgrigcappesq?@hcnet.usp.br
sol
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Anexo Il — Termo de consentimento
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(InstrucBes para preenchimento no verso)

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

1. NOME DO PACIENTE . oovoeveeeeeeeeeeeeeeeseeeeesseeseeeseessesen oeseesesssessesseeseeesesseeeseseeeseeseneseees
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N ..o SEXO: .MO FO
DATA NASCIMENTO: ........ Lvorcord oo,

ENDEREGCO ..o eeeeeeeeeeeeeeeseeeseseeesesseenes NI APTO: oo,
BAIRRO: ..o, CIDADE ...,
CEP: e, TELEFONE: DDD (............ ) ettt

2. RESPONSAVEL LEGAL ..ottt ettt et
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador €tC.) ..........cooovviiiiniiriiiiiniirieer e ee e e e e e e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :.....ccccvvveiiiieeeciiiee e SEXO: MO FO
DATA NASCIMENTO.: ...... o, o,

ENDEREQCO: ..ottt NO e APTO: .
BAIRRO: ..ottt e e eneee e CIDADE: .....ccvveeiiieeeiieeens
CEP: e TELEFONE: DDD (............ ) P RRSRTRI

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA : Disfagia e Tétano - caracterizacio
muscular e funcional do Sistema Estomatognatico em pacientes com diagnéstico de
tétano internados em Unidades de Cuidados Intensivos.

PESQUISADOR: Laura Davison Mangilli

CARGO/FUNCAO: Fonoauditloga INSCRICAO CONSELHO
REGIONAL N° 13493

UNIDADE DO HCFMUSP: UTI — Moléstias Infecciosas
3. AVALIAQAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEMRISCO 0O RISCO MINIMO X RISCO MEDIO O
RISCO BAIXO O RISCO MAIOR O

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou
tardia do estudo)

4.DURACAO DA PESQUISA : 2 anos.
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Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

O objetivo deste estudo é caracterizar a musculatura e as fun¢bes de fala,
mastigacao e degluticdo (forma de engolir) dos pacientes com diagnéstico de tétano
internados na Unidade Intensiva de Moléstias Infecciosas (UTI-MI) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

A UTI-MI tem como rotina a avaliagdo destes pacientes pela fonoaudiéloga da
equipe antes que seja liberada a alimentacdo pela boca. Os pacientes serdo
convidados a participar deste estudo, cabendo a ele ou a seus familiares a autorizacéo
da utilizacdo de seus dados na pesquisa, contribuindo assim, para um maior
conhecimento e tratamento da doenca.

Todos pacientes diagnosticados com tétano na UTI-MI e que autorizarem sua
participacdo na pesquisa serao avaliados pelo fonoaudidlogo quando o quadro clinico
estiver controlado e em fase de convalescenca. Os pacientes dever&do apresentar um
nivel de consciéncia que permita a compreenséo e a realizacdo de solicitagbes simples
necessarias para a avaliagdo desse profissional.

A avaliacdo fonoaudiolégica devera ser realizada em uma Unica sessdo, com
duragdo de aproximadamente quarenta minutos na prépria UTI do hospital, por um
profissional fonoaudidlogo com formacao adequada para esta funcao.

A técnica de avaliacao se divide em duas etapas — exame da musculatura da
cabeca e do pescoco e testes que avaliarao a forma de engolir saliva e agua.

A pesquisa envolve técnicas fonoaudioldgicas ndo invasivas, jA comprovadas
em outras doencas, caracterizando o estudo como de baixo risco para o paciente.

Ha uma minima possibilidade de que a saliva e a agua entrem na via
respiratéria durante a realizacdo do exame. No entanto, o fonoaudiélogo e a equipe de
profissionais da UTI estardo sempre atentos para que se evite qualquer possivel
desconforto proveniente dessa ocorréncia.

Os pacientes que ndo autorizarem a inclusdo de seus dados na pesquisa
receberdo o mesmo tipo de tratamento, sem que isso prejudique a sua reabilitacéo.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO:

1. acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais dividas.

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

4. disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a salde,
decorrentes da pesquisa.

5. viabilidade de indenizag&o por eventuais danos a saude decorrentes da pesquisa.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS.
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Laura Davison Mangilli.
Rua Madalena, 523 apto 41.
Vila Madalena. S&o Paulo — SP
CEP 05434-090

Tel: 38130356

VI. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que
me foi explicado, consinto em patrticipar do presente Protocolo de Pesquisa

Sao Paulo, de de 200

assinatura do sujeito da pesquisa ou assinatura do pesquisador (carimbo ou nome legivel)
responsavel legal
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Anexo Ill — DyP
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ME

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA

@ OCUPACIONAL

Rua Cipotéanea, n° 51 — Cidade Universitaria
Cep.05360-160 — S&o Paulo — SP

Tel/Fax: (11) 3091-7455
E-mail:fonofm@usp.br

Laboratério de Investigagdo Fonoaudiolégica da Fluéncia, Motricidade e Fungdes Orofaciais (LIF-FMFO)
Profa. Dra. Claudia Regina Furquim de Andrade
Professora Titular

PROTOCOLO DE AVALIACAO UTI

Simple screening tool for dysphagia in patients with stroke (DyP)
Nishiwaki et al. 2005.

SCREENING CLINICO PARA DISFAGIA

Histéria do paciente

Nome:

Data de nascimento:
Diagnéstico/comprometimento:
Data da internacao:
Sexo:

Idade:

Itens do teste Observac®es e resultados

I. Exame Oromotor

1. Fechamento dos labios Simetria durante o repouso, a retracao,
protrusao e fala.
Tensdo ao fechamento (escape de saliva no
repouso ou escape de ar durante movimentos
de labios)
Nenhum achado anormal — normal
Qualquer achado anormal — anormal

2. Movimento de lingua Fasciculagéo
Simetria durante 0 repouso, protrusao,
lateralizacéo e elevacéo
Tensdo a protruséo, lateralizagdo e elevacao
Nenhum achado anormal — normal
Qualquer achado anormal — anormal

3. Elevacgéo do palato Simetria durante o repouso e elevacao
Nenhum achado anormal — normal
Qualquer achado anormal — anormal

4. Reflexo de GAG Normal e anormal (diminuido/ausente)

5. Qualidade Vocal Avaliado durante a fala espontanea e dirigida —
repeticdo do /a/ prolongado Normal



6. Funcdo motora da fala

Il. Testes clinicos da degluticdo
1. Teste de degluticao de saliva

2. Teste de degluticdo de 4gua
(i) Fase oral

(ii) Elevacéo laringea durante a degluticao

(iii) Tosse/mudancga vocal apés a degluticdo

84

e anormal (rouquiddo, soprosidade, tensao,
rouquiddo nao especifica)

Avaliado durante a fala espontanea e dirigida —
repeticdo do /pa-ta-ka/

Precisdo articulatéria, agilidade, fluéncia e
ressonancia.

Inteligivel com velocidade apropriada — normal
Qualquer achado anormal — anormal

Normal ( vezes em 30 segundos)
Anormal (auséncia de degluticdo em 30
segundos)

Normal

Anormal (escape de agua pelos |abios,
comprometimento no transito oral)
Normal

Anormal (auséncia ou pouca elevagao da
laringe durante a degluti¢cdo)

Normal

Anormal (tosse/mudanca vocal apos a
degluticdo)
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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