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RESUMO: Introducdo: A disfagia, um distUrbio de degluticdo com alta prevaléncia
em idosos (30-40%), pode acarretar graves consequéncias como desnutricdo,
desidratacdo e broncopneumonia, representando um significativo impacto na satide
publica. O conhecimento do perfil epidemiolédgico desta condicdo é fundamental para
possibilitar avaliacoes eficazes e intervencdes fonoaudioldgicas eficientes. Objetivo:
Identificar o perfil epidemioldgico da disfagia no nordeste. Material e Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal do tipo quantitativo
e qualitativo, de amostra por conveniéncia. Os fonoaudiélogos que atuam com
disfagia no nordeste, convidados via aplicativos de comunicacao, responderam um
formulario online, apds consentirem em participar, abordando caracteristicas da
disfagia, da populagdo atendida e da forma de intervencao. Resultados e discussao:
Os dados revelam um perfil de pacientes majoritariamente idoso (61,3%), com
predominio de atendimentos na capital (61%). Clinicamente, predomina a disfagia
neurogénica (67,7%), com gravidade leve-moderada em 29% dos casos, segundo a
escala FOIS. Uma associacdo estatisticamente significativa (p=0,029) entre a etiologia
e os protocolos foi observada, com o protocolo PARD sendo o mais utilizado para
casos neurogénicos (63,3%). Espessantes (96,7 %), oximetros (93,3%) e estetoscdpios
(90%) sao recursos amplamente usados por profissionais que atuam principalmente
em hospitais (48,4%) e ambulatérios (25,8%). Conclusado: Os achados ressaltam a
importancia do diagndstico precoce e do manejo adequado para subsidiar estratégias
eficazes de avaliagdo e intervencdo em disfagia no Nordeste. Evidencia-se também
a necessidade de politicas publicas que incentivem a formacdo continuada e o
investimento em recursos, visando garantir cuidado seguro, eficiente e de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Disfagia; Satide publica; Epidemiologia; Fonoaudiologia.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
DYSPHAGIA IN THE NORTHEAST

ABSTRACT: Introduction: Dysphagia, a swallowing disorder with a high prevalence
in the elderly (30-40%), has serious consequences such as malnutrition, dehydration,
and aspiration bronchopneumonia, representing a significantimpact on public health.
Understanding the epidemiological profile of this condition is essential to enable
effective assessments and safe speech-language pathology interventions. Objective:
To identify the epidemiological profile of dysphagia in the Northeast region. Methods:
This is a descriptive, observational, cross-sectional study of both quantitative and
qualitative types, using a convenience sample. Speech-language pathologists working
with dysphagia in the Northeast region, invited via communication applications,
completed an online form after consenting to participate, addressing characteristics
of dysphagia, the population served, and the intervention. Results: The data reveal
a predominantly elderly patient profile (61.3%), with treatment provided equally
between the capital (61%) and the interior (39%). Clinically, neurogenic dysphagia
predominated (67.7%), with mild-to-moderate severity in 29% of cases, according to
the FOIS scale. A statistically significant association (p=0.029) between etiology and
protocols was observed, with the PARD protocol being the most commonly used for
neurogenic cases (63.3%). Thickeners (96.7%), oximeters (93.3%), and stethoscopes
(90%) are widely used by professionals working mainly in hospitals (48.4%) and
outpatient clinics (25.8%). Final considerations: The results reinforce the importance
of early diagnosis and appropriate management to implement effective dysphagia
assessment and intervention strategies in the region. Furthermore, there is a need
for public policies that value continuing education and investment in resources to
ensure safe, effective, and quality care.

KEYWORDS: Dysphagia; Public health; Epidemiology; Speech therapy.

INTRODUCAO

A degluticdo, o processo de engolir, é uma funcdo neuroldgica que se divide
em 4 fases: a fase preparatdria, consiste na formacdo do bolo alimentar; a oral, que
transporta o alimento da boca a faringe; a faringea, na qual ocorre o processo de
degluticdo em si em um movimento rapido para o esdfago; e a esofdgica, que por
peristaltismo leva este bolo até o estémago (Pazinatto, 2023).

As alteracoes de degluticdo podem se originar de diversas causas, dentre
elas: fatores neurogénicos, mecanicos, médicos, psicoldgicos e etdrios. Condicdes
patoldgicas envolvendo qualquer um dos sitios anatémicos associados as fases
da degluticdo pode impactar negativamente a coordenagao dessas fases e levar a
sintomas de disfagia (Kakodkar; Schroeder, 2013).
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A disfagia é uma condicdo que afeta a capacidade de engolir de forma eficaz
(Santos; Carvalho, 2023). Trata-se de um sintoma associado a condi¢des subjacentes
capazes de comprometer a degluticdo em cardter transitério ou permanente. O
diagndstico precoce constitui etapa essencial no manejo clinico, uma vez que a
auséncia de intervencdo adequada pode culminar em complicagdes significativas,
como pneumonia aspirativa e desnutricdo (Pazinatto, 2023).

A disfagia pode afetar todas as faixas etarias, desde bebés prematuros até
adultos jovens e de meia idade. Entretanto, ocorre a prevaléncia entre idosos,
devido a fragilidade da senescéncia. Além disso, fatores de risco, como tabagismo,
consumo excessivo de alcool, refluxo gastroesofagico e uso prolongado de tubos
endotraqueais, podem aumentar a probabilidade de desenvolver disfagia (Souza
et al., 2023). A prevaléncia especifica da disfagia varia dependendo da populacdo
estudada e dos critérios de diagndstico utilizados, mas estima-se que cerca de 10%
dos adultos com mais de 50 anos tenham algum grau de disfagia.

Assim, o papel do fonoaudidlogo inicia com uma avaliacdo detalhada da funcgéo
de degluticdo do paciente, utilizando-se de protocolos e técnicas especializadas como
Videofluoroscopia da Degluticdo (VFD) ou Videoendoscopia da Degluticdo (VED).
Com base nos resultados da avaliacdo, o fonoaudiélogo desenvolve um plano de
tratamento individualizado, que pode incluir exercicios de fortalecimento muscular,
técnicas de facilitacdo da degluticdo, adaptagao da consisténcia dos alimentos e
orientacdo postural durante as refei¢des (Dalloglio; Vieira; Alvarenga, 2016).

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) determina por meio de uma
cartilha (2013) que em média uma terapia de Disfagia deve ter duracdo de até 6
meses, sendo realizada 2 vezes na semana por 30 minutos a cada sessdo. Por isso,
desenvolver protocolos que orientem a prética da fonoaudiologia é fundamental
para assegurar a exceléncia dos servicos oferecidos e promover uma abordagem
baseada em evidéncias (Padovani, 2007). A estruturacdo de métodos de avaliagao
padronizados permite formular uma estratégia de intervencao eficaz e consistente,
alcangando os objetivos da terapia fonoaudioldgica.

Nesse contexto, a Iniciativa Internacional de Padronizacdo de Dietas para
Disfagia (IDDSI, 2021) promove uma abordagem padronizada na avaliacdo e
prescricdo de consisténcias alimentares e liquidos, reduzindo assim o risco de erros
e garantindo uma alimentacdo segura e adequada para cada individuo. A IDDSI
classifica as consisténcias em uma escala de 0 a 7, abrangendo desde liquidos finos
até alimentos mais consistentes, facilitando a comunicacao entre profissionais de
saude de diferentes areas e regides geograficas, melhorando a coordenacdo do
cuidado e a qualidade do atendimento ao paciente.
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A drea da disfagia esta em constante evolucdo, com novas pesquisas, técnicas
e tecnologias emergindo regularmente, dessa forma, é necessario compreender o
perfil de cada profissional que atua na area, permitindo uma abordagem integrada
e coordenada no cuidado do paciente.

Assim, o presente estudo tem como objetivo identificar o perfil epidemiolégico
da disfagia no nordeste, pois o conhecimento epidemioldgico da disfagia possibilita
a obtencdo de dados essenciais a avaliacdo criteriosa e metodoldgica do processo
fisiopatoldégico fundamental da patologia de base, aumentando a velocidade, a
eficiéncia e eficacia da investigacao cientifica.

MATERIAL E METODO

Refere-se a um estudo descritivo, observacional e transversal, por meio de
amostragem por conveniéncia, ndo probabilistica, com fonoaudidlogos que atuam
com disfagia na regido Nordeste, devidamente cadastrados e regulamentados pelos
seus Conselhos Regionais. O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual em Ciéncias da Saude de Alagoas
(UNCISAL) sob numero de parecer 6.965.065 e CAAE: 79870124.9.0000.5011.

Os fonoaudidlogos foram convidados via aplicativos de comunicacdo, a responder
ao formulario da pesquisa. Foi encaminhado, em conjunto com o convite, um link
(https://forms.gle/cxi9NjeieGxfkDuG9) contendo o formulario online da pesquisa.
Contudo, antes do acesso as questoes, o link apresenta o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (12 etapa), e ao final, haviam disponiveis duas opcdes: 1)Estou
ciente e dou 0 meu consentimento sem que tenha sido forcado(a) ou obrigado(a) e
2)Nao desejo participar do estudo. Os(a)(s) participantes que selecionaram a primeira
opcao foram direcionados(as) ao instrumento de coleta de dados (22 etapa), que
quando respondido e enviado indicou anuéncia do(a) participante na pesquisa.

O questiondrio aborda questdes relacionadas as caracteristicas da disfagia,
populacdo disfagica e instrumentos mais utilizados na reabilitacdo, sendo estes:
classificacdo da etiologia, grau e localizagdo da disfagia; predominio de sinais e
sintomas; faixa etdria da populagao disfagica, patologia de base, procedéncia, local
de assisténcia, tempo de atendimento e duracdo da sessao, protocolos utilizados,
recursos disponiveis, dentre outros.

Para garantir a comunicacdo com o pesquisador em caso de duvidas ou informar
a desisténcia do estudo, no texto enviado com o questionario foi disponibilizado
o e-mail do pesquisador. As respostas dos questionarios foram organizadas e
tabuladas no programa Google Planilhas (2006), processadas pelo aplicativo para
microcomputador BioEstat versdo 5.3. e analisados por meio dos testes Qui-quadrado
e Binomial, onde os valores de p foram considerados significativos quando menores
que 0,05.
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https://forms.gle/cxi9NjeieGxfkDuG9

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 31 fonoaudidlogos(as) que atuam com disfagia
no nordeste, por meio do questionario online.

Os dados coletados revelam uma distribuicdo homogénea dos casos de disfagia,
classificados em diferentes niveis de gravidade, segundo a escala FOIS (Functional
Oral Intake Scale) (Gréfico 1). Apenas o nivel 5 classificado como disfagia leve, obteve
registro de 3,2% (n=1) dos casos.

. Nivel 1 (Disfagia grave) N= 6
. Nivel 2 (Disfagia moderadamente grave) N= 8
. Nivel 3 (Disfagia moderada) N=7

. Nivel 4 (Disfagia leve-moderada) N=9

Nivel 5 (Disfagia leve) N=1

Grafico 1: Prevaléncia do nivel de disfagia (Escala FOIS)

Fonte: Autoria Prépria (2025)

A disfagia leve a moderada caracteriza-se por dificuldades na degluticdo com
comprometimento relativamente menor, sendo comum em disturbios neurolégicos
iniciais, no envelhecimento e em lesbes tempordarias da laringe, faringe ou eséfago
(Padovani et al., 2007). Essa especificidade é compativel com o perfil da populacdo
assistida pelos fonoaudidlogos participantes da pesquisa, majoritariamente composta
por idosos. A identificacdo precoce desse nivel de disfagia é fundamental para
prevenir complicacdes clinicas, como desnutricdo e desidratacdo. Nesse contexto,
0 acompanhamento precoce e adequado desses pacientes torna-se ainda mais
relevante, sobretudo em regides com restri¢des socioecondmicas e limitado acesso
a servicos de saude.

Para melhor compreensao deste cenario foi realizada descricdo demogréfica
destes pacientes atendidos pelos participantes da pesquisa, na tentativa de
complementar e elucidar a informacdo de quem é esta populacdo assistida (Grafico 2).
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Grafico 2: Procedéncia dos pacientes atendidos por Fonoaudidlogos que atuam no Nordeste

Fonte: Autoria Prépria (2025)

Os dados obtidos na presente pesquisa, evidenciaram que os pacientes atendidos
pelos fonoaudidlogos que atuam no manejo da disfagia na regido Nordeste estao
concentrados na capital dos estados, representando 58% (n=18). Em contrapartida,
38,7% (n=12) sdo pacientes assistidos no interior, enquanto 3,2% (n=1) optaram por
nao informar a procedéncia de sua clientela. Contudo, ndo houve estatisticamente
significancia na andlise destes numeros, pois p=0,25 na relacdo entre os diferentes
graus de disfagia e a procedéncia dos casos atendidos.

Essa distribuicdo revela uma concentracdo dos atendimentos nas dreas urbanas,
especialmente nas capitais, o que pode sugerir que ainda existe dificuldade de
acesso a saude especializada para a populacao residente no interior, evidenciando
desigualdade nas oportunidades socioeconémicas. Tal inferéncia é reforcada por
um estudo realizado na época da pandemia da COVID-19, o qual descreve que a
concentracdo de recursos e servicos de saude em capitais e regides metropolitanas
no Brasil contribui para desigualdades no acesso a saude (Santos, 2002).

Para enriquecer o perfil dos pacientes disfagicos atendidos pelos profissionais
foi estudada a faixa etdria, a mesma foi caracterizada por idosos (61,3% ; n=19),
conforme mencionado no terceiro paragrafo deste tépico, destes 78,9% (n=15)
eram do sexo masculino.

O processo de envelhecimento pode estar associado a alteragdes fisioldgicas

e anatémicas na capacidade de deglutir, o que pode contribuir para o risco de
uma degluticdo descoordenada nessa faixa etaria (Sales, Albuquerque; Handem;
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Silva e Queluci, 2024). Além disso, sabe-se que ha uma relacdo entre os fatores
epidemioldgicos associados ao envelhecimento masculino, como maior incidéncia
de doencas neuroldgicas apresentando sinais clinicos disfagicos, e tal especificidade
foi relatada por 20% (n=6) dos fonoaudidlogos participantes.

Pesquisa realizada em pacientes com doencga de Parkinson nos estagios iniciais
amoderados, de ambos os sexos, no Departamento de Neurologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Zhejiang na China reforca este achado, pois a mesma
evidenciou em seus resultados que os homens apresentaram pior movimento do osso
hidide em comparacdo com as mulheres, o que pode estar relacionado a diferencas
anatdmicas e hormonais entre os sexos. Essas diferencas podem contribuir para
uma maior suscetibilidade dos homens a complicacdes relacionadas a disfagia em
doencas neuroldgicas (Wang et al., 2024).

Ainda analisando a faixa etaria atendida pelos participantes da pesquisa foi
verificado que na populagdo adulta (19,4%; n=6), ndo houve diferenca significativa
quanto ao sexo; contudo, a etiologia disfagica teve ampliacdo do cenario entre
doencas neuroldgicas e lesdes traumaticas cranianas 60% (n=18).

Estudo prospectivo retratou maior prevaléncia de disfagia em adultos com
Acidente Vascular Encefalico (AVE), especialmente em lesdes no cortex cerebral
e regioes subcorticais (Martins, Silva e Oliveira, 2021). J& o Traumatismo Cranio
Encefalico (TCE) em adultos foi relatado em outra pesquisa, a qual evidenciou que
a gravidade da lesdo cerebral estava diretamente associada a complica¢des como
pneumonia aspirativa e desnutricdo, reforcando a importancia do diagnéstico
precoce e do manejo multidisciplinar da disfagia em pacientes com lesdes traumaticas
cerebrais (Mahmoud, Shafik e El-Barady, 2023).

Em relacdo ao publico infantil (12,9%; n=4) e neonatal (6,5%; n=2) atendidos,
observa-se uma leve predominancia do género masculino (50%; n=3), o que pode
estar relacionado a maior prevaléncia de disturbios do neurodesenvolvimento em
meninos, frequentemente associados a presenca de dificuldades na alimentacdo
oral (Silva, 2021a).

Em relacdo as complicacdes sistémicas mencionadas pelos profissionais,
considerando seus pacientes, destacam-se os altos indices de complicacdes
respiratdrias (51,6%; n=16), independentemente da idade. Um estudo retrospectivo
indicou que pacientes com disfagia apresentam um risco 1,95 vezes maior de
desenvolver pneumonia por aspiracdo em comparacdo com aqueles sem disfagia
(Lidetu et al., 2023).

Outra comorbidade citada no publico adulto e idoso, foi a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) identificada em 33,3% (n=11) e 50% (n=3) dos casos, respectivamente.
A presenca de hipertensao resistente foi associada a altera¢des na biomecanica da
degluticdo, sugerindo que a HAS pode ser um fator de risco para disfun¢des de
degluticdo (Ferreira et al., 2021).
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Na populacdo infantil a complicacdo cardiaca foi a mais relatada, correspondente
a 6,5% (n=2). Uma revisdo sistematica realizada para avaliar a prevaléncia de
dificuldades de alimentacdo e degluticdo em lactentes e criancas com cardiopatias
congénitas revelou que 42,9% das criancas apresentaram dificuldades de alimentacao
e degluticdo, sendo que 32,9% desses casos estavam associados a aspiracdo (Norman
et al., 2022). Reforca-se a importancia do diagndstico precoce e do tratamento
adequado sdo essenciais para evitar complicacdes oriundas da disfagia.

Etiologia PARD* | Adaptacoes** Avaliacdgodo | PROCEDON*** Nenhum
Frénulo lingual protocolo
Mecanica 0 0 1 1
Neurogénica 11 1 1 1
Mecanica e 3 1 1 1 0
Neurogénica

Tabela 1: Distribuicdo de protocolos por etiologia da disfagia

Legenda:*PARD - Protocolo fonoaudioldgico de Avaliacdo de Risco para Disfagia; **
Adaptacdes - Juncdo dos protocolos PARD e PROCEDON; ***PROCEDON - Protocolo
para Controle de Eficacia Terapéutica em Disfagia Orofaringea Neurogénica

Fonte: Autoria propria (2025)

Os resultados demonstram uma associa¢ao estatisticamente significativa entre
a aplicabilidade do protocolo utilizado pelos profissionais que participaram da
pesquisa (p = 0,029) e a etiologia da disfagia (Tabela 1).

O PARD é utilizado por 45,1% (n=13) dos fonoaudidlogos para a avaliacdo da
disfagia, independentemente da severidade, do publico ou da etiologia associada,
permitindo uma andlise detalhada dos aspectos motores e sensoriais da degluticdo.

O Protocolo de Avaliacdo do Frénulo Lingual de Martinelli (6,4%; n=1), foi
utilizado especificamente nas populacdes neonatais e pediatricas, auxiliando na
identificacdo de alteragdes anatdmicas. Observa-se que ndo houve relato profissional
do uso do Protocolo de Avaliagdo da Degluticdo Pediatrica (PAD-PED), mesmo os
casos atendidos sendo de disfagia.

Segundo a literatura, a aplicacdo sistematica do PAD-PED permite identificar
alteragdes significativas na degluticdo de lactentes, evidenciando aimportancia da
utilizacdo de protocolos estruturados na pratica clinica para a deteccdo precoce de
disfagia (Souza et al., 2018).

O PROCEDON é mencionado por 16,12% (n=3) dos fonoaudiélogos para
monitorar a eficacia do tratamento em casos de disfagia neurogénica.
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O relato das aplicacdes dos referidos protocolos e, em alguns registros, até
mesmo a ndo utilizacdo destes, infere que ndo ha uma utilizacdo categdrica, uma
vez que também se percebe divergéncia entre o uso dos protocolos para avaliagao
e acompanhamento.

Estudos antigos ja citavam esta questdo, pois uma pesquisa indicou que 66,7 %
dos profissionais ndo utilizam um protocolo estruturado para avaliar e diagnosticar
adisfagia, baseando-se em critérios aprendidos durante sua formacao profissional.
A maioria dos fonoaudiélogos que utilizam um protocolo o desenvolveu de forma
independente, com base nas necessidades do paciente, experiéncia, autores
conhecidos e formacgao universitaria (Canar et al.,, 2011).

A cartilha que norteia os atendimentos da terapia de Motricidade Orofacial e da
Disfagia, apresenta que a intervencdo deve durar entre 6 e 23 meses, com frequéncia
ajustada as necessidades do paciente (CFFa, 2013). Na pesquisa, houve um valor
médio de 13 meses, citados pelos fonoaudidlogos que relataram o acompanhamento
por mais de um ano, nos atendimentos realizados na regido nordeste ao paciente
disfagico.

O que levanta algumas reflexdes sobre a conducdo dos casos e o que poderia
justificar esta reducdo no tempo assistencial, considerando a cartilha publicada
pelo CFFa. Estd havendo classificacdo errada quanto ao grau da disfagia?; Estd
existindo mais 6bitos por conducdo inadequada?; Os atendimentos ja estdo iniciando
tardiamente, inviabilizando o favorecimento da estabilizagdo dos quadros clinicos?;
ou O paciente disfagico ndo esta tendo acesso a assisténcia especializada?

Estes questionamentos sdo inquietantes e determinam a necessidade de
pesquisas mais abrangentes para novas propostas e direcionamentos dos profissionais.

Nivel de disfagia Tempo de duragao do Tempo de acompanhamento
(Escala FOIS) atendimento (média) profissional (média)
Nivel 1 (grave) 30 min Entre 4 e 6 meses
Nivel 2 (moderada-grave) 35 min Entre 4 e 6 meses
Nivel 3 (moderada) 33 min Entre 8 e 12 meses
Nivel 4 (leve-moderada) 37 min Entre 4 e 6 meses
Nivel 5 (leve) 40 min Entre 4 e 6 meses

Tabela 2: Relagdo entre o nivel de disfagia, tempo de duragdo médio de
atendimento e tempo médio de acompanhamento profissional

Fonte: Autoria propria (2025)
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A anadlise estatistica entre o tempo de acompanhamento, a duracdo do
atendimento e o nivel de disfagia (Tabela 2) resultou em um valor de p = 0,2796,
indicando auséncia de associacdo estatisticamente significativa (p > 0,05).

Os padrdes encontrados reforcam a importéancia da personalizacdo terapéutica
conforme a evolucdo e a gravidade da disfagia. Verifica-se uma tendéncia do
profissional da regido nordeste em reduzir o tempo de intervencdo conforme a
gravidade da disfagia.

O aumento do numero de sessdes de fonoterapia esta associado a melhora
da disfagia, evidenciada pela evoluc¢do na alimentacdo oral e o monitoramento
de indicadores assistenciais, como a quantidade de sessdes, favorece o manejo da
disfagia e os resultados clinicos (Batista et al.,2025).

A andlise dos recursos utilizados pelos fonoaudidlogos em sua pratica clinica
revela a predominancia de materiais associados a atuacdo hospitalar - correspondendo
a 48,8% (n=15) dos profissionais. Dentre estes, observa-se que o espessante foi
o recurso mais frequentemente utilizado (96,7%; n=19), seguido do oximetro
(93,3%; n=28) e do estetoscopio (90,0%; n=27). Tais achados refletem a relevancia
da monitorizacdo clinica (Silva, 2021b).

Também ha mencao de recursos mais simples como copo adaptado (56,7%;
n=17), seringa (33,3%; n=10) e instrumentos de estimulacao tateis (massageadores,
espatulas, bandagens - 16,7%; n=5), apresentam menor frequéncia de uso, mas se
mostram mais comuns em ambulatério (25,8%; n=8) e consultorio (12,9%; n=4),
cenarios onde ha maior tempo e condicdes para intervencoes reabilitadoras e de
treino funcional (Assis et al., 2023).

O corante azul (3,3%; n=1) relatado por alguns profissionais na pesquisa é
utilizado para realizagdo do Blue Dye Test, como recurso para detectar aspiracao
em pacientes traqueostomizados. Esse teste envolve a administracdo de alimentos/
liquidos com corante azul e a observagdo da presenca do corante nas secrecdes
traqueais. A deteccdo na via aérea sugere a ocorréncia de aspiracdo, complicador
para ocorréncia de pneumonias e desnutri¢do.

O Blue Dye Test é amplamente empregado por fonoaudidlogos, embora haja
variagdes nos métodos e protocolos utilizados (Mendonca, Mourdo e Lima, 2019).
Destaca-se, entretanto, a necessidade de padronizacdo e treinamento para assegurar
a precisdo e a seguranca na avaliacdo da degluticdo.
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CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico da disfagia na regido Nordeste caracterizado pelo estudo,
evidenciou que a maioria dos pacientes atendidos pelos fonoaudidlogos €é idosa,
do sexo masculino e reside em areas urbanas, com maior concentracao nas capitais.

A disfagia leve a moderada predomina entre os pacientes, indicando a
importancia da deteccdo precoce e do acompanhamento fonoaudioldgico para
prevenir complica¢des clinicas.

A populacdo atendida abrange diferentes faixas etarias — adultos, idosos,
criancas e neonatos — com varia¢des de etiologia e sinais clinicos conforme idade
€ sexo.

Os protocolos e instrumentos clinicos utilizados apresentam aplicacdo parcial
ou variavel, destacando a necessidade de padronizagdo e monitoramento das
intervencoes.

Observou-se ainda que o aumento do numero de sessdes de fonoterapia estad
associado a melhora funcional da degluticdo, enquanto a duragdo das sessdes se
ajusta a gravidade do quadro. A analise dos recursos utilizados revela predominancia
de materiais hospitalares, reforcando aimportancia de intervencdes individualizadas
e monitoramento continuo para otimizar os resultados clinicos.

REFERENCIAS

ASSIS, Herick Santos; ALVES, Maria Vanessa Martins; BARRETO, ikaro Daniel de Carvalho;
REZENDE, Geyse do Espirito Santo; MEDEIROS, Andréa Monteiro Correia. Perfil dos
fonoaudidlogos com formacdo em motricidade orofacial no Brasil. Audiology -
Communication Research, [S.l], v. 28, n. 1, p. 2801-2811, jul. 2023. FapUNIFESP (SciELO).
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/2317-6431-2023-2801pt>. Acesso em: 23 ago.
2025.

BATISTA, M. M. S. L. et al. Indicadores assistenciais do servico de fonoaudiologia para
o monitoramento de pacientes disfagicos. Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 25, p.
e19508, 2025. Disponivel em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/
download/19508/10217/. Acesso em: 23 ago. 2025.

CANAR, C. X;; et al. Procedimentos de avaliacio e diagnéstico da disfagia orofaringea: uso
de protocolos entre fonoaudidlogos. Fonoaudiologia Iberoamericana, [S.1.], v. 13, n. 2, p.
133-139, 2011. Disponivel em: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5108991.pdf.
Acesso em: 23 ago. 2025.

CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA. Guia de orientacdo para fonoaudidlogos:
balizador de tempo de tratamento em Fonoaudiologia. Brasilia: Conselho Federal de
Fonoaudiologia, 2013. 24 p. Disponivel em: <https://www.fonoaudiologia.org.br/
publicacoes/BALIZADOR%20DE%20TEMPO.pdf>. Acesso em: 26 abr. 2024.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DISFAGIA NO NORDESTE

o
o
=
>

=
[
<
¥}

105



https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/download/19508/10217/
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/download/19508/10217/
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/download/19508/10217/
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5108991.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5108991.pdf

DALL'OGLIO, Giovana Piovesan; VIEIRA, Elisa Gomes; ALVARENGA, Eliézia Helena de Lima. O
papel da videofluoroscopia e da videoendoscopia na avaliacdo da degluticdo. Pneumologia
Paulista, [S.l.], v. 29, n. 2, p. 10-14, 2016.

FERREIRA, F.R,; et al. Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing in resistant hypertensive
patients with and without obstructive sleep apnea. Dysphagia, [S.l.], v. 36, n. 1, p. 1-9, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s00455-021-10380-7. Acesso em: 23 ago. 2025.

IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative). Defini¢bes detalhadas dos
niveis da IDDSI — revisao por par. [S.l.]: IDDSI, 2021. Disponivel em: <https://iddsi.org/IDDSI/
media/images/Translations/Portuguese%20(Brazil)%20v2/Definicoes-Detalhadas-dos-
Niveis-per-pair-review_-Sep_2021.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2023.

KAKODKAR, Kedar; SCHROEDER, James. Pediatric dysphagia. Pediatric Clinics of
North America, v. 60, p. 969-977, 2013. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/j.
pcl.2013.04.010>. Acesso em: 23 ago. 2025.

LIDETU, T; et al. Incidence and predictors of aspiration pneumonia among hospitalized
adults: A retrospective cohort study. International Journal of General Medicine, [S.l.], v. 16, p.
1-9, 2023. Disponivel em: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/1JGM.S400420.
Acesso em: 23 ago. 2025.

MAHMOUD, R.; SHAFIK, R.; EL-BARADY, M. Dysphagia patterns in adults with severe traumatic
brain injury: A comparative study. Journal of Clinical Gastroenterology, [S.l.], v. 57, n. 9, p.
830-838, 2023. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4951361/.
Acesso em: 23 ago. 2025.

MARTINS, L. F.; SILVA, A. P.; OLIVEIRA, R. S. Correlacdo entre localizacdo de lesdo encefélica
e disfagia em pacientes adultos com acidente vascular encefalico. International Archives of
Otorhinolaryngology, Séo Paulo, v. 25, n. 2, p. 115-123, 2021. Disponivel em: https://www.
scielo.br/j/iao/a/QPfj6XqfBsgRhzWdYKtgzhF/?lang=pt. Acesso em: 23 ago. 2025.

MENDONGCA, K.; MOURAO, L. F; LIMA, D. P. Aplicacdo do Blue Dye Test em pacientes
traqueostomizados por fonoaudidlogos nos servicos brasileiros publicos e privados.
Revista dos Trabalhos de Iniciacdo Cientifica da UNICAMP, Campinas, v. 27, p.
1351003240, 2019. Disponivel em: https://prp.unicamp.br/inscricao-congresso/
resumos/2019P16079A1351003240.pdf. Acesso em: 23 ago. 2025.

NORMAN, V.; et al. Prevalence of feeding and swallowing disorders in infants and children
with congenital heart disease: A scoping review. Journal of Pediatric Nursing, [S.l.], v. 63, p.
1-7, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.04.005. Acesso em: 23 ago.
2025.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DISFAGIA NO NORDESTE

o
o
=
>

=
[
<
¥}

106



https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/IJGM.S400420
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/IJGM.S400420
https://www.scielo.br/j/iao/a/QPfj6XqfBsgRhzWdYKtgzhF/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/iao/a/QPfj6XqfBsgRhzWdYKtgzhF/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/iao/a/QPfj6XqfBsgRhzWdYKtgzhF/?lang=pt
https://prp.unicamp.br/inscricao-congresso/resumos/2019P16079A13510O3240.pdf
https://prp.unicamp.br/inscricao-congresso/resumos/2019P16079A13510O3240.pdf
https://prp.unicamp.br/inscricao-congresso/resumos/2019P16079A13510O3240.pdf

PADOVANI, Aline Rodrigues; MORAES, Danielle Pedroni; MANGILI, Laura Davidson;
ANDRADE, Claudia Regina Furquim de. Protocolo fonoaudiolégico de avaliacdo do risco
para disfagia (PARD). Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, [S.l.], v. 3, n. 12, p. 199-205,
17 ago. 2007.

PAZINATTO, Débora Bressan. Avaliacao clinico-epidemioldgica de criangas com disturbios da
degluticdo. 2023. 108 f. Dissertacdo (Mestrado em Fonoaudiologia) — Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2023.

SANTOS, Aline Flavia Garcia Fernandes dos; CARVALHO, Leandro Cordeiro de. Impacto
das alteracdes deglutitérias em individuos com miastenia gravis. 2023. 33 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduagdo em Fonoaudiologia) — Escola de Ciéncias Sociais e da Saude,
Pontificia Universidade Catdlica de Goids, Goiania, 2023.

SALES, Luciana Leonicio Pereira et al. Caracteristicas da internagdo da populagdo idosa no
estado do Rio de Janeiro: enfoque nos disturbios de degluticdo. Revista Contemporanea, v.
4,n.10, p.e6137-e6137, 2024.

SANTOS, P. P. G. V. Desigualdades da oferta hospitalar no contexto da pandemia da Covid-19.
Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 46, n. 136, p. 200-214, 2022. Disponivel em: https://www.
scielo.br/j/sdeb/a/cWGSkGPOWTZSznYjf7tPhwc/. Acesso em: 23 ago. 2025.

SILVA, Mariana Barboza da. Critérios de risco para disfagia e disturbio alimentar na populacdo
pediatrica. 2021a. Trabalho académico nédo publicado.

SILVA, Matheus Pereira. A atuagao da fonoaudiologia na prevencao de pneumonia aspirativa
em pacientes submetidos a internacdo hospitalar. Revista Interdisciplinar Pensamento
Cientifico,v. 7,n. 1, 2021b.

SOUZA, P. C. de; et al. Achados da avaliacdo clinica da degluticao em lactentes cardiopatas
pos-cirdrgicos. CoDAS, [S.1.], v. 30, n. 1, p. e20170024, 2018. Disponivel em: https://www.
scielo.br/j/codas/a/m4TMS89XfxZw7yGDFCFkZDS/?lang=pt. Acesso em: 23 ago. 2025.

SOUZA, Fabiane Machado de; FRANZOSI, Oellen Stuani; PLOTNIK, Rose; BERWIG, Luana
Cristina; DORNELLES, Silvia. Degluticdo de pacientes criticos e sua associacdo com
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas. Disturbios da Comunicacdo, [S.l.], v. 34, n. 4, p.
58040-58052, 3 abr. 2023. Pontifical Catholic University of Sdo Paulo (PUC-SP).

WANG, P; CHEN, X.; CHEN, M.; LUO, W. Dysphagia pattern in early to moderate Parkinson’s
disease caused by abnormal pharyngeal kinematic function. Dysphagia, [S.l.], 2024.
Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1007/s00455-024-10658-4. Acesso em:
23 ago. 2025.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DISFAGIA NO NORDESTE

o
o
=
>

=
[
<
¥}

107



https://www.scielo.br/j/sdeb/a/cWGSkGP9WTZSznYjf7tPhwc/
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/cWGSkGP9WTZSznYjf7tPhwc/
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/cWGSkGP9WTZSznYjf7tPhwc/
https://www.scielo.br/j/codas/a/m4TMS89XfxZw7yGDFCFkZDS/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/codas/a/m4TMS89XfxZw7yGDFCFkZDS/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/codas/a/m4TMS89XfxZw7yGDFCFkZDS/?lang=pt



