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RESUMO

A disfagia neurogénica compreende as alteragdes da deglutigdo que
ocorrem em virtude de uma doenga neuroldgica, com os sintomas
e complicacdes decorrentes do comprometimento sensorio-motor
dos musculos envolvidos no processo da degluti¢io. Este tipo de
disfagia ¢ particularmente debilitante, podendo levar a morte ou
aumento do custo de satide decorrentes da aspiragdo traqueal. Esta
patologia é comum e consiste numa complicagdo potencialmente
fatal para AVE agudo, ocorrendo em aproximadamente 50% desses
pacientes. Dentre os possiveis tratamentos, a estimulagdo tatil-
térmica e biofeedback tém um sucesso freqiiente, variando de 0% a
83%. Estudos registram alto sucesso deste tratamento com pacientes
que sofreram AVE, o que geralmente ndo incluem a mais severa
forma de disfagia. J& o uso da estimulagdo elétrica no tratamento
da disfagia foi primeiro descrito em 1996 por Freed et al e, poste-
riormente, por Park et al. O objetivo dessa estimulagdo elétrica era

ABSTRACT

The neurogenic dysphagia understands the alterations of the
swallowing that happen because of a neurological disease, with
the symptoms and current complications of the sensorial-motor
compromising of the muscles involved in the process of the swallo-
wing. This dhysphagia type is particularly debilitating. It can cause
death or increased health care costs current tracheal aspiration. This
pathology is common and it consists of a complication potentially
fatal for stroke, happening in approximately 50% of those patient
ones. Among the possible treatments, the tactile-thermal stimulation
and biofeedback they have a frequent success, varying from 0% to
83%. Studies register high success of this treatment with patients
that suffered stroke, what doesn't usually include the most severe
dysphagia. The use of the electrical stimulation in treating dyspha-
gia was first reported in 1996 by Freed et al and, later, by Park et
al. Both compared the use of the electric stimulation with the one

alcangar um ramo aferente do reflexo da degluti¢do em pacientes
com atraso do inicio da degluticdo. Sendo esta uma alternativa
de tratamento ainda pouco explorada, o objetivo desse estudo foi
realizar uma revisdo bibliografica sobre a utilizagdo da estimula-
¢do elétrica no tratamento da disfagia em pacientes que sofreram
acidente vascular encefalico. Conclusdo: A disfagia neurogéncia,
por estar diretamente associada ao aumento da morbi-mortalidade,
necessita da atencdo especial dos profissionais da Saude. Sendo
a eletroestimulag¢@o uma terapéutica importante a ser explorada ja
que possui uma eficacia significativa nesta patologia.

PALAVRAS-CHAVE
Estimulagao Elétrica, Transtornos de Degluti¢ao,
Acidente Vascular Encefalico

of the tactile-thermal stimulation. The objective of that electric
stimulation was to enhance the afferent arm of the swallow reflex
in stroke patients with dysphagia associated with delayed initiation
of swallowing. Being still this a treatment alternative little explored,
the objective of that study was to accomplish a bibliographical
revision about the use of the electric stimulation in the treatment
of the dysphagia in patients that suffered stroke. Conclusion: The
dysphagia caused by stroke is directly associated to the increase
of the medical complications and needs the attention the Health’
professionals. The electrical stimulation a important instrument
of work for dysphagia. It must to be explore its, because it has a
good effective.
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INTRODUCAO

A degluti¢do é um processo neuromuscular dindmico, que com-
preende, didaticamente, quatro fases: pré-oral e oral (voluntarias);
faringea e esofagica (involuntarias).'? Existem aproximadamente 30
musculos >* e 6 nervos cranianos envolvidos em toda a degluti¢do.'
A disfagia neurogénica compreende as alteragdes da degluticdo que
ocorrem em virtude de uma doenga neuroldgica,' com os sintomas
e complicagdes decorrentes do comprometimento sensorio-motor
dos musculos envolvidos no processo da degluticdo.’ Este tipo de
disfagia ¢ particularmente debilitante, com conseqtiente desnutri¢ao
e problemas pulmonares cronicos, decorrentes da aspiracao traqueal.
Dessa forma, uma disfagia severa leva a complicagdes médicas como
pneumonia aspirativa, broncoespasmo, desidratagdo, desnutri¢do e
asfixia. Isto pode levar a morte ou aumento do custo de saude devido
ao aumento do tempo de internagio hospitalar, readmissdes, aumento
de suporte ventilatdrio, traqueostomia, ¢ necessidade de alimentagéo
por sonda gastrica percutanea.®’

Esta patologia ¢ comum e consiste numa complicagio potencial-
mente fatal para AVE agudo, ocorrendo em aproximadamente 50%
desses pacientes.® Dentre os possiveis tratamentos, a estimulagido
tatil-térmica’ e biofeedback '° tém um sucesso freqiiente, variando
de 0% a 83%.1°

O uso da estimulagio elétrica no tratamento da disfagia foi primeiro
descrito em 1996 por Freed et al ! e, posteriormente, por Park et al.'?
Ambos compararam o uso da estimulacao elétrica com o da estimu-
lag@o tatil-térmica. O objetivo dessa estimulacao elétrica era alcangar
um ramo aferente do reflexo da degluticdo em pacientes com atraso do
inicio da degluti¢cdo. Em 2000, Chatbur et al ® pesquisaram a eficacia
dessa técnica no tratamento da disfagia de criancas com doenga neuro-
muscular e paralisia cerebral que no tiveram resultado com a técnica
convencional (estimulagdo térmica orofaringea e uma variedade de
intervengdes padrdo). Em 2001, Freed et al '* novamente voltaram a
pesquisar sobre o assunto, e fizeram um outro estudo com essa mesma
analogia, dessa vez restringindo seu grupo de estudo aos pacientes que
haviam sofrido AVE, enquanto que em 1996 seu espectro envolveu
outras causas de disfagia como doeng¢a neurodegenerativa e desordens
respiratorias(i.e. DPOC). Em 2002, Leelamanit et al '* descreveram o
uso da estimulagdo elétrica no tratamento da disfagia faringea, mais
precisamente na disfagia resultante da redugdo da elevagao laringea.
Todavia, sua proposta de estimulagdo elétrica diferiu das anteriormente
citadas, utilizando a estimulagéo elétrica para estimular uma contragdo
sincronizada do musculo tiro-hidideo com a agéo de deglutir da parte
posterior lingua e constrictor faringeo.

OBJETIVO

Sendo esta uma alternativa de tratamento ainda pouco explorada,
0 objetivo deste artigo foi realizar um estudo sobre a utilizagdo da
estimulagdo elétrica no tratamento da disfagia em pacientes que
sofreram acidente vascular encefélico.

METODO

A tipologia de estudo utilizada no sentido de contribuir para se

assegurar a consecugdo do objetivo deste artigo foi de um estudo
exploratdrio, pois os estudos exploratdrios permitem ao investiga-
dor aumentar a sua experiéncia especifica, buscando antecedentes,
para, em seguida, planejar uma pesquisa descritiva ou do tipo
experimental.'®

Para se operacionalizar técnica e instrumentalmente este
estudo, se optou por realizar uma pesquisa bibliografica. Isto por-
que para Lakatos & Marconi,'® assim como Trivifios' indicam tal
estratégia como sendo “extremamente adequada para se delinear
e obter informagdes uteis acerca de um determinado assunto a ser
investigado”.

Por tudo isso, foi que, para se assegurar a consecugio do objetivo
deste artigo, se visitou o pensamento de muitos autores preocu-
pados com o assunto da avaliagdo do uso da estimulagdo elétrica
no tratamento da disfagia secundario ao AVE, e de outros que até
mesmo procuraram apontar alternativas de solugdo para o mesmo.

Foi feita uma revisdo de literatura através de livros-texto, artigos
cientificos, utilizando principalmente a base de dados Bireme, com
as seguintes palavras-chave: degluti¢ao, disfagia, estimulacdo elé-
trica, AVE; entre os anos de 1996 e 2007. Alguns artigos com ano
de publicag@o anterior a 1996, também foram utilizados, quando
considerados essenciais para este estudo.

Por outro lado, evidencia-se que tanto esse estudo exploratdrio,
como a pesquisa bibliografica, anteriormente comentada, se de-
senrolou no ambito de uma aspiragio axiolodgica de uma avaliagdo
de contexto, ou seja, de se diagnosticar e deixar explicita alguns
aspectos intrinsecos para uma abertura do valor a ser agregado em
possiveis a¢des planejadas no futuro, seja por meio de um estudo
descritivo ou experimental.

Disfagia apds AVE

A degluticdo tem por fungdo transportar material da cavidade
oral para o estdbmago, ndo permitindo a entrada de nenhuma subs-
tancia na via aérea. Para ocorrer uma degluti¢do de forma segura é
necessaria uma coordenagdo precisa, principalmente entre as fases
oral e faringea.! Em geral, a degluti¢do pode ser dividida em: (1)
fase voluntaria, que inicia o processo da degluticdo — que pode
ser subdividida em fase oral preparatdria e fase oral propriamente
dita; (2) fase faringea, que ¢ involuntaria e consiste na passagem
do alimento da faringe até o es6fago; e (3) fase esofagica, outra
fase involuntaria que promove a passagem do alimento do es6fago
para o estomago."!”

Desordens nesse processo de degluti¢do e/ou alimentagio cau-
sadas por doenga ou trauma neuroldgico constituem as disfagias
neurogénicas. Dentre as possiveis causas existe o AVE. Estas dis-
fagias podem afetar a agdo muscular responsavel pelo transporte
do bolo alimentar da cavidade oral para o esdfago. Raramente o
comprometimento ocorre em nivel esofagico, sendo que a grande
maioria dos casos de disfagia neurogéncia apresenta alteragdes
em nivel oral e/ou faringeo. Dentre os possiveis sintomas, estao:
desordem na mastigagdo, regurgitagdo nasal, controle de saliva
diminuido ou tosse e/ou engasgos,' disfungdo motora faringea,
atraso no inicio da degluti¢do e reducdo da mobilidade das cordas
vocais."!® No estudo de Sellars et al'® foi encontrado evidéncias
de disfungdo motora faringea em 50% dos pacientes com AVE
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comparado com nenhum do controle.

Essa disfun¢do motora orofaringea ¢ uma importante causa de
desordens na degluticdo apds AVE. Somado a isso, se tem reivindi-
cado que anormalidades sensorias faringeas sdo comuns apos AVE
agudo™! e que tais anormalidades sdo associadas com um risco
aumentado de aspiragdo e pneumonia aspirativa.!” Todavia, ndo
foram encontradas evidéncias que sustentassem esta hipotese de
que a disfung¢io sensdria orofaringea seja comum apos AVE agudo.'®

Disfagia ocorre em mais da metade dos pacientes que so-
freram AVE. Na maioria isto € transitorio, com somente 1 em
10 pacientes com disfagia no periodo superior a seis meses.3
Smithard et al*® encontraram que a prevaléncia inicial de 51%
diminui para 11% apos 6 meses. Entretanto, mais recentemente,
Mann et al >' mostraram que, em muitos pacientes disfagicos, os
problemas da degluti¢do ainda permaneceram presente apos 6
meses, particularmente em pacientes idosos do sexo masculino
com penetragdo laringea inicial. Uma possivel explicagdo pode
ser a falta de representag@o no hemisfério cerebral bilateral dos
musculos oral e faringeo envolvidos na degluti¢do.’

Estimulacdo elétrica no tratamento da disfagia

A estimulagdo elétrica no tratamento da disfagia secundario ao
AVE foi pesquisado por Park et al '? em seu estudo piloto, ¢ Freed
et al.” Ambos tiveram como objetivo o uso da estimulacdo elétrica
para alcancar um ramo aferente do reflexo da degluticdo Todavia,
eles diferiram na forma de aplicag@o.

Park et al,'? aplicaram estimulagdo elétrica no palato mole
através de uma protese, utilizando uma corrente direta e pulsada e
pulso 200 microssegundos. Ja Freed et al,”® preferiram estimular
o musculo digéstrico e/ou tiro-hidideo até ocorrer fasciculagdes
musculares ou uma contragdo vigorosa, utilizando uma corrente
alternada retangular simétrica, freqiéncia de 80Hz, pulso de 300
microssegundos. Os dois estudos utilizaram uma intensidade de
corrente respeitando a tolerancia e conforto do paciente.

Posteriormente, Leelamanit et al ' desenvolveram um traba-
lho sobre a utilizagdo da estimulag@o elétrica no tratamento da
disfagia faringea, mais precisamente, no tratamento da reducdo da
elevagdo laringea. Sendo a disfagia faringea um comprometimento
significativo do AVE, seu espectro de estudo também envolveu
esta patologia. Todavia, esta pesquisa diferiu das anteriores, uti-
lizando um estimulador elétrico de alta voltagem capaz de gerar
uma contra¢do simultanea com o inicio da degluti¢do gerada pela
parte posterior da lingua, numa freqiiéncia de 60Hz e amplitude
variando entre 0 e 150 V.

Existem poucas miofibrilas por unidade motora no musculo
laringeo quando comparado a grandes musculos (4-6 vs 4,000), e
existem numerosos musculos pequenos deste tipo que participam da
fase orofaringea da degluticdo. Somado a isso, as unidades motoras
para cada musculo laringeo tendem a se excitar assincronicamente
durante uma degluticdo normal, contrastando com a maior excita-
bilidade sincronica dos grandes musculos designados ao fortaleci-
mento.?? Conforme este modelo, até mesmo com poucos dias sem
as 600 a 2.400 degluti¢des normais por dia € possivel levar a uma
disfagia por longo periodo. Talvez seja essa a razio pela qual que
a estimulag@o elétrica no pescogo restaure uma efetiva degluticdo

com poucos tratamentos do que as necessarias para restauragdo de
uma fung¢@o apropriada com ES para outros musculos do corpo.’

Apesar do excelente resultado, no estudo acima citado, do uso
da estimulag@o elétrica no tratamento da disfagia, Blumenfeld et
al» ao estudar a eficacia da estimulacdo elétrica no tratamento de
pessoas com disfagia e aspiragdo, concluiu que esta técnica somente
¢ superior a terapia tradicional quando feita em pacientes na fase
aguda da disfagia. E, Shaw et al * enfatizou que os bons resultados
sdo encontrados naqueles com disfagia moderada, enquanto que os
pacientes com disfagia severa permanecem dependentes de tubos
para alimentacdo.

Quanto ao mecanismo de agdo da estimulagdo elétrica no trata-
mento da disfagia, ainda existem duvidas se esta trabalha via nervo
periférico, sistema nervoso central, ¢ capaz de produzir um efeito
direto nos pequenos musculos, ou funciona com uma combinagéo
desses fatores."

Independente da forma de aplicagdo da estimulacdo elétrica
ou do seu possivel mecanismo de agdo, os resultados dessa te-
rapéutica foram positivos, com uma eficacia variando entre 70 e
80%. Tanto nos estudos que restringiram seu grupo de estudo a
pacientes que sofreram AVE,'*2?° quanto aqueles que envolveram
outras patologias.!!%!7

Embora a estimulaco elétrica possa ser aplicada de maneira
segura, esta ndo deve ser aplicada em pacientes com sensibili-
dade carotidea conhecida, paciente com evidéncia de bloqueio
cardiaco, usando marca-passo, gestante e pacientes com hiper-
sensibilidade cutinea."”

DISCUSSAO

Diferentes formas de aplicacdo da estimulacdo elétrica tém
sido utilizadas. Desde a estimulagdo no palato mole,? até a esti-
mulagéo no pescogo, %1317 onde o principal misculo atingido foi
o tiro-hidideo.?>*

A intensidade da corrente respeitou a tolerancia do paciente
132027 com freqiiéncia variando de 60Hz 17 a 80Hz '3 ¢ pulso de
200 microssegundos® a 300 microssegundos.'®!3

Quanto ao tempo de tratamento, houve uma variagéo conside-
ravel. Desde a aplicagdo de 1 hora diaria de tratamento ' chegando
a 4 horas diarias,"” até que os pacientes atingissem o parimetro
considerado para o sucesso do tratamento.

Embora os critérios utilizados para determinar o sucesso do
tratamento tenham sido diferentes, as pesquisas demonstram que a
estimulag@o elétrica possui uma eficécia significativa no tratamento
da disfagia quando comparado ao tratamento com estimulagéo tatil-
térmica.""® Os seguintes pardmetros foram utilizados: “Swallow
function Scoring System”, onde score igual a zero significa que o
paciente ndo ¢ capaz de deglutir nem mesmo sua saliva e o maior
score corresponde ao nimero seis, no qual este € capaz de deglutir
todos os alimentos; '*'* recuperagéo da capacidade de alimentar-se
oralmente, e ndo mais através de sonda; 7 acimulo de alimento
na valécula e/ou fossa piriforme — estruturas localizadas entre a
cavidade oral e a faringe, mais comumente associadas ao acimulo
do bolo alimentar - e tempo total de transito do alimento da boca
ao esOfago;® penetragdo laringea e/ou aspiragdo pois isso signifi-
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ca uma falha da protegdo do sistema respiratdrio; ganho de peso
corporal, melhora da elevagdo laringea e aumento da largura entre
o0 esofago e faringe,'” que normalmente encontra-se diminuido na
disfagia faringea.

Mais importante do que a eficacia do tratamento, é o conheci-
mento de sua efetividade; ou seja, seu efeito mais duradouro, per-
manente. No estudo Freed et al,'* a maioria dos pacientes permane-
ceram com o score de degluti¢do alcangado apds a estimulagéo por
um periodo superior a dois anos, € ndo mais necessitaram de sondas
para alimentar-se. Enquanto que no estudo de Leelamanit et al, '* de
todos aqueles que obtiveram sucesso no tratamento (20 de 23), seis
pacientes apresentaram recidiva 2 a 9 meses apds o sucesso inicial,
entre os quais cinco tinham disfagia severa inicialmente. Todos os
seis foram tratados com sucesso no segundo curso de estimulagéo.

O sucesso do tratamento, por sua vez, pode ter interferéncia
de fatores como a doenga de base, grau de disfagia no inicio do
tratamento e idade. Leelamanit et al '* demonstraram que nenhum
dos pacientes com disfagia moderada necessitou de tratamento
por mais do que cinco dias, comparado com 63% dos pacientes
com disfagia severa. O efeito da idade foi menos expressivo, onde
somente 35% dos pacientes com 65 anos ou mais necessitaram de
tratamento por um periodo maior do que cinco dias. E seus pacientes
que apresentaram reincidiva tinham como doenga de base atrofia
degenerativa e AVE.

A maioria dos autores citou a videofluoroscopia como forma
de avaliag@o da disfagia. O que ¢ um fator positivo, ja que este é
considerado como método padréo ouro para avaliagao da deglutigao.

Ja a avaliacdo na beira do leito (avaliag@o clinica) ndo ¢ um
bom preditor de aspiragdo, mas associada & medida da saturagdo
de oxigénio, esta pode ser melhorada. E possivel que a medida
de dessaturacdo sozinha, ou combinada com a avaliagdo a beira
do leito possa melhorar a deteccdo clinica da aspiragdo. Embora
outros autores tenham encontrado resultados contraditérios a esta
afirmativa.!?

De qualquer forma, diagnostico clinico da disfagia pode ser
um poderoso preditor da morbi-mortalidade aumentada, incluindo
pneumonia, desidratagdo e piora nutricional .?** Disfagia também
esta relacionada a piora nutricional apos AVE, mas ainda nio ¢
sabido se o suporte nutricional pode melhorar esta complica¢do.

As complicacdes da disfagia estdo intimamente relacionadas
ao fato de que aproximadamente 90% dos pacientes que sofreram
AVE possuem um atraso para o inicio da degluti¢do.® Dessa for-
ma, o acumulo de secregdo antes do inicio da degluti¢do tende a
ser mais comum no grupo de AVE, e isto pode ser associado com
risco aumentado de aspiragdo. > Entretanto, o derramamento de
liquidos dentro da valécula antes e apds a deglutigdo e residuos de
semi-solidos ¢ solidos na fossa piriforme foram vistos em muitos
individuos tanto do grupo controle quanto do grupo de AVE, suge-
rindo que estes sdo fatores normais da degluticdo de pessoas idosas.
Achados similares tém sido registrado com pessoas jovens, com
100% de residuos liquidos e 76% de sélidos visto na faringe antes
do inicio da degluti¢do.'®

Além do aumento da morbi-mortalidade, a dificuldade na
degluti¢ao também ¢ um indicador de piora funcional. Estudos de
Barer,? registraram que pacientes com disfagia foram considerados

mais incapazes na avaliacdo através do score de Barthel. Somado
a isso, pacientes pos AVE foram os que mais permaneceram em
institui¢do de cuidado.’ Ao lado das complicagdes fisicas devido a
aspira¢do, os pacientes freqiientemente sofrem severa depressio em
consequéncia da diminui¢do da fun¢do de deglutigdo e interrupgéo
das atividades normais da vida diaria."

A disfagia, por estar associada a aspira¢do pulmonar ( ¢ com
isso o aumento da morbi-mortalidade), piora funcional e presenga
de depressdo, necessita de uma atuagdo integrada da equipe de
satude. Fonaudidlogos, Médicos, Nutricionista, Enfermeiras, Fisio-
terapeutas e Psicélogos, cada um com sua ferramenta de trabalho,
tém condi¢des de contribuir para o tratamento e/ou prevengao das
complicagdes secundarias ao distirbio da degluti¢do.

Logemann ? coloca uma estrutura constituida de 3 categorias
de terapeutas:

1. Compensatorio: O alvo ¢ eliminar os sintomas da disfagia
alterando a dire¢do do fluxo do alimento.

2. Indireto: O alvo ¢ melhorar o controle neuromuscular
sem fornecer ao paciente algum comida/fluido ou causando sua
deglutigdo.

3. Direto: O alvo é melhorar a fisiopatologia da degluticdo.

A Fisioterapia pode atuar nas categorias 1 e 2 dessa estrutura.
Na categoria nimero 1, 0 modo compensatorio, é possivel interferir
nesta patologia através da utilizagdo de um bom posicionamento
da cabeca e pescoco. Isto pode ser comprovado pela pesquisa 8
sobre o efeito da posi¢do da cabega e pescogo na degluticdo orofa-
ringea. Eles concluiram que, em individuos saudaveis, mudancas
de postura da cabega e pescogo ndo ocasionaram alteracdes sig-
nificativas na degluti¢do, exceto para a posi¢do de hiperextensio
cervical. E que houve uma melhora da disfagia em 67% para os
pacientes com lesdo cranial baixa unilateral, quando a cabeca foi
rodada em diregdo ao lado parético. Na categoria numero 2, a Fi-
sioterapia ¢ capaz de contribuir para o aprimoramento do controle
neuromuscular através da utilizacdo de técnicas fisioterapicas,
como a eletroestimulagio descrita no presente estudo, juntamente
ao profisional da Fonaudiologia. Somado isso, ainda vale ressaltar
que, através de sua contribuig¢@o para o tratamento e/ou prevengdo
das complicagdes da disfagia, o Fisioterapeuta, conseqiientemente,
otimiza sua terapéutica. Isto ¢ justificado pelo fato de que sendo o
paciente capaz de deglutir sua saliva e/ou secre¢io, necessitara com
menor freqiiéncia de uma intervengdo Fisioterapica para Terapia
de Higiene Bronquica.

Existem ainda outras etiologias de desordens da degluticdo,
além das causas neurologicas, que também precisam estar no foco
de atengdo dos profissionais de saude. Um grande exemplo con-
siste na disfagia mecancia ocasionada pela intubagdo orotraqueal
prolongada.*3233

CONCLUSAO

A disfagia neurogéncia esta diretamente associada ao aumento
da morbi-mortalidade, com a presen¢a de pneumonia aspirativa,
infecgdo respiratoria, desidratacdo e desnutricdo. Dessa forma,
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esta patologia necessita dos cuidados e atuagdo integrada dos
profissionais da Saude.

A eletroestimulagdo, importante instrumento de trabalho da
Fisioterapia, tem uma eficacia significativa no tratamento desta pa-
tologia, variando entre 70 ¢ 80%. Somado a isso, possui a vantagem
de ser uma técnica ndo-invasiva e de facil aplicacdo. Devendo, por-
tanto, ser explorada juntamente ao profissional da Fonoaudiologia.

Este tema, entretanto, ainda necessita de novas pesquisas em
virtude da escassez de publicagdes. Além disso, Estudos recentes
tém usado amostras heterogéneas, dificultando a compreensdo, uma
vez que para o controle da eficiéncia do procedimento é necessaria
uma amostra homogénea na qual as manifestacdes ¢ grau de se-
veridade sdo similares. Outra questdo a ser levantada nos estudos
analisados neste artigo ¢ a auséncia de descri¢do detalhada dos
procedimentos terapéuticos utilizados e freqiiéncia; assim como a
pouca valorizagdo dos achados na degluticdo funcional.**
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