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RESUMO

O aumento da expectativa de vida € uma realidade que traz repercussoes
individuais, na medida em que acarreta deterioragdo das fungdes da degluticéo, e
também coletivas, ao sistema de saude nacional e especificamente ao abordado
nesse ensaio: o Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU). Existe a necessidade
premente de melhoria no diagndstico dos disturbios da degluticdo, para a evitagao
de potenciais complicagdes aspirativas, e para tanto sera utilizada a Avaliagao
Endoscoépica da Degluticdo (AED), ja instituida no Hospital Central da Aeronautica
(HCA). Dessa forma, o ensaio busca defender que a Avaliagdo Endoscopica da
Degluticdo otimiza o atendimento realizado nas seg¢des de otorrinolaringologia da
Forca Aérea Brasileira a pessoa disfagica. Abordar-se-d0 como argumentos a
reducdo do subdiagnostico da disfagia e avaliagdo dos dados coletados nas AED, e
a reducao das complicagdes por aspiragao laringotraqueal. Observa-se na amostra
gque apenas a minoria dos exames encontra-se dentro da normalidade, e que o
publico feminino representa a maioria examinada, sendo importante a adocao de
medidas que sensibilizem o publico masculino quanto a importancia do exame. A
implementagdo da AED em outras Organizagdes de Saude da Aeronautica que
possuam Secgao de Otorrinolaringologia trara beneficios tanto aos usuarios, ao
contribuir para a resolugao da demanda por diagnéstico de disturbios de degluticao,
quanto para o SISAU, por meio da redugao de custos decorrente da diminuicdo dos
casos de pneumonia broncoaspirativa e da subsequente necessidade de
internagdes hospitalares.

Palavras-chave: Aspiragdo Laringotraqueal. Avaliagdo Endoscoépica da Degluticéo.
Disfagia. Pneumonia Broncoaspirativa.



1 APRESENTAGAO DA PROBLEMATICA E PROPOSTA DE RESOLUGAO

Na atualidade vivencia-se um aumento na expectativa de vida, e segundo o
IBGE, desde 1940 vive-se em média 30,5 anos a mais. Esse acréscimo de idade
acarreta envelhecimento dos sistemas organicos, com deterioracdo de fungbes
sensitivas e motoras, de forma gradativa, cumulativa e permanente (LUSA, 2017;
ESTRELA, MOTTA E ELIAS, 2018).

A disfagia é uma condi¢do que vem ganhando destaque em virtude de uma
crescente porcentagem de individuos idosos apresentarem dificuldade para engolir.
Segundo Estrela, Motta e Elias (2018, p. 55) “[...Jindividuos idosos apresentam
menor eficacia da degluticdo quando comparados a sujeitos mais jovens.[...]".

Na rotina de atendimento ambulatorial nas segdes de otorrinolaringologia do
Hospital Central da Aeronautica (HCA) e do Hospital de Forca Aérea do Galeao
(HFAG), pude observar ao longo dos anos que o diagnéstico dos disturbios da
degluticdo orofaringea era de suspeigdo e, muitas vezes, rotulado apenas como
inerente ao processo fisiologico de envelhecimento. Destaca-se aqui a relevancia do
diagndstico preciso e rapido, pois dele dependem atos subsequentes, como
tratamento medicamentoso, fonoaudioldgico e intervengdo multidisciplinar.

Para reverter esse quadro, faz-se necessaria a adocdo de medidas
especificas no ambito das unidades de saude da Forga Aérea Brasileira (FAB), por
parte do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU), para o atendimento das
necessidades especificas do idoso relacionadas a degluticdo e alimentagcdo, com
vistas a um envelhecimento global saudavel. Agbes nessa dire¢cdo ja vém sendo
orientadas pelo Ministério da Saude, em sua Portaria n® 529/2013, através do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que “[...] tem por objetivo
geral contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territorio nacional [...]" (BRASIL, 2013, p.1).

Dessa forma, o presente ensaio busca defender a tese de que a Avaliagao
Endoscopica da Degluticao (AED) otimiza o atendimento realizado nas segbes de
otorrinolaringologia da Forgca Aérea Brasileira a pessoa disfagica. Explanara primeiro
sobre a reducéo do subdiagndstico da disfagia e avaliagdo dos dados coletados nas
AED, ao mostrar que apenas 16,83% dos exames da amostra apresentam-se dentro



da normalidade, havendo maior procura do procedimento pelo sexo feminino e maior
gravidade dos achados no sexo masculino. Subsequentemente abordara a redugao
das complicagbes por aspiragdo laringotraqueal, ao se definir a consisténcia alimen-
tar segura ao paciente e reforgar-se a atengao primaria a saude (APS), considerada
a porta de entrada para o sistema de saude e ferramenta importante para reducéo
de gastos comparativamente a uma internacdo hospitalar (SOUZA; PEIXOTO,
2017).

2 ALIMENTAGAO, PRESBIFAGIA E DISFAGIA

“Comer e beber sao necessidades humanas basicas e que nos dao prazer”
(LUSA, 2017, p. 15). Dai depreende-se a importéncia do ato da alimentacgéo, pois
além de constituir um pilar para a manutencao da vida, observa-se o envolvimento
de questbes de socializacdo que, se perdidas, podem levar ao isolamento social,
condicao de vergonha, depresséo e ansiedade (LUSA, 2017).

Considera-se como presbifagia o quadro degenerativo da prépria
senescéncia. Porém, na pratica clinica, observa-se que ha pouca ocorréncia dessa
alteracao de forma isolada e sim uma grande associagao a outros disturbios. Quanto
a multicausalidade, verifica-se que na amostra estudada ha a ocorréncia, singular ou
conjunta, de condigbes morbidas relacionadas principalmente as especialidades de
otorrinolaringologia, gastroentereologia, neurologia e odontologia, surgindo a
presbifagia na quinta posigao entre os disturbios de maior incidéncia.

No Sistema de Saude da Aeronautica, a Avaliacdo Endoscopica da
Degluticdo é realizada por um hospital de 4°. Escaldo e, ha expectativa de que as
clinicas das diversas especialidades, bem como as demais unidades de saude de
escaldes de menor complexidade, funcionem como unidades de triagem e
encaminhem os pacientes disfagicos para avaliagéo clinica e realizagdo do exame.

A AED apresenta-se como uma solucdo, “[...Juma ferramenta refinada de di-
agnostico completo da disfagia orofaringeal...]” de acordo com Swanson, Carrau e
Murry (2018, p. 76), e possibilita o direcionamento das a¢des de tratamento e acom-
panhamento dos pacientes. A degluticdo é avaliada quantitativamente e qualitativa-

mente, através da visualizacdo dinamica da administragcdo de bolos alimentares em



consisténcias diferentes e volumes crescentes, simulando uma refeicdo. Trata-se de
um exame de baixo custo e facil execugao, também conhecido com Fiberoptic En-
doscopic Evaluation of Swallowing (FEES), que utiliza um nasoendoscopio flexivel,
de uso corriqueiro em outros procedimentos otorrinolaringologicos. Portanto, para as
Organizagdes de Saude da Aeronautica que dele disponham, s6 ha necessidade de
acrescer gastos com alguns insumos. Para os liquidos utiliza-se copo e colher des-
cartaveis, agua, espessante e corante alimenticio azul anis, buscando-se um con-
traste com a coloragao rosea da mucosa (SBCCP, [20187]; QUEIROZ, 2009; SILVA,

2008), e para o alimento sdlido utiliza-se biscoito de agua e sal.

2.1 Reducgao do subdiagnéstico da disfagia orofaringea e interpretagcdao dos

dados coletados nas AED

“‘Insuficientes levantamentos epidemioldgicos [...] expressam a prevaléncia
da disfagia orofaringea da populagao idosa”, de acordo com Madhavan et al ( 2015
apud RECH, 2020, p. 18). Estudos de disfagia de Nogueira et al (2012, p. 4)
demostram que “apenas 18 (6,55%) dos pacientes da amostra tenham apresentado
registro de disfagia em prontuario. [...] Acredita-se, portanto, que este disturbio foi
subdiagnosticado, podendo a incidéncia ser mais expressiva”.

Ademais, os maiores estudos sédo focados em pacientes ja com doengas de
base e em casos graves. Dessa forma, ndo abarcam o grupo de idosos que vive
independentemente na comunidade e podem, assim, ter subestimadas suas
alteragdes relacionadas a degluticao (RECH, 2020).

Foram avaliados 101 pacientes no HCA, pela AED, entre julho de 2017 e
fevereiro de 2020, com enquadramento em diferentes niveis de gravidade.
Evidenciou-se que 46,53% apresentaram disfagia leve, 28,71% moderada, 7,92%
grave, e apenas 16,83% obtiveram resultado normal. Esses dados demonstram
alteracdo na grande maioria dos exames, e sem a sua realizagdo continuar-se-ia
incorrendo no subdiagndstico da disfagia.

Conforme estudo das AED supracitadas, verifica-se a predominancia da
procura do procedimento pelo sexo feminino, e que em relagao aos exames normais

e com achados de disfagia leve, ha também predominéncia do mesmo sexo. A



procura do exame pelo sexo masculino, apesar de menor, traz a tona alteragdes
moderadas e graves em maior percentual quando comparados ao sexo oposto.

Conclui-se pelo exposto que ocorre maior preocupag¢ao das mulheres com o
diagnostico de disturbios de degluticdo em fases iniciais e ocorre demora da procura
pela AED por parte dos homens, o que agrava a complexidade das agdes
subsequentes. O segmento masculino de usuarios do SISAU necessita de
orientagao especializada acerca da importancia e gravidade da disfagia.

Vale ressaltar que os exames com resultado de disfagia grave contaram com
indicacdo de via alternativa de alimentagdo de longo prazo (gastrostomia) em 3
individuos do grupo (correspondendo a 2,97%). Nesse estagio de evolugdo, onde o
individuo ja ndo pode se alimentar por via oral com seguranga, a via alternativa de
alimentacdo se constitui em medida de extrema importancia para evitar
complicacbes aspirativas e para manutencao da nutricido adequada. Apesar desta
porcentagem ainda ser modesta, vai acarretar redugcdo futura de despesas
hospitalares, tendo em vista a diminuicdo de necessidade de internacio.

A realizacdo da AED muda drasticamente o cenario da disfagia, pois os
diagndsticos que anteriormente eram baseados apenas em historia clinica e exame
fisico, ganham o recurso da tecnologia de exame endoscdpico, que eleva o nivel de
precisao diagnostica, exclui a possibilidade de minimizagao errbnea da gravidade do

disturbio ou de exames clinicos falso-negativos.

2.2 Reducao das complicagoes por aspiragao laringotraqueal

A aspiragao laringotraqueal consiste na infiltracdo de particulas alimentares e/
ou fluidos da orofaringe, ou conteudo gastrico, na via aérea inferior, podendo
acarretar consequéncias como pneumonia infecciosa.

Para Nunes (2014), a determinagdo da consisténcia alimentar segura
propiciada pela AED reduz a possibilidade de complicagdes aspirativas, que
segundo Carmo (2018, p. 533) “contribuem para o aumento significante das taxas de
morbidade e mortalidade, prolongam [...] o tempo de internagdo dos pacientes e

elevam expressivamente os custos hospitalares”.



As hospitalizacbes devidas a internagdes por condicdes sensiveis a atengao
primaria (ICSAP) séo frequentes na populagdo de idosos, sendo que algumas das
condigbes mais comuns sao as relacionadas ao aparelho respiratério (SOUZA;
PEIXOTO, 2017). Estudos mostram uma curva ascendente no numero de
internacdes por pneumonia e o tempo médio de permanéncia hospitalar de 7,9 dias
por paciente (SANTOS et al., 2019).

De acordo com SANTOS et al. (2019, p. 1), “[...] @a pneumonia é um problema
de saude sensivel a atengdo primaria. Portanto, espera-se que grande parte dos
casos sejam solucionados neste nivel de atengéo, sendo dispensada a possibilidade
de internagao hospitalar”.

Segundo Souza e Peixoto (2017, p. 286), “a atenc&o primaria a saude (APS)
pode ser considerada o principal elemento para o adequado desempenho dos
sistemas de saude”, sendo que ‘[...] a estratégia desse nivel de atencao é funcionar
como porta de entrada para o sistema, dedicando-se aos problemas de saude em
sua fase inicial [...]". Essa estratégia implica em menores gastos quando
comparados aqueles gerados por internagbes hospitalares (SOUZA; PEIXOTO,
2017).

Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2019, p. 1) apontam que “entre
janeiro e agosto de 2.018 [...]" as internagdes por pneumonia totalizaram gastos “[...]
de mais de R$ 378 milhdes com servicos hospitalares”. Esses valores vultuosos vao
ao encontro dos estudos de Brauer (2015, p. 1), que afirma que “o custo médio do
tratamento de uma pessoa vitima de pneumonia no Brasil, com internagéo, é de R$
11.399,13 e o tempo médio de permanéncia no hospital de 7,5 dias]...]".

Assim sendo, € recomendavel que se mantenha casos de disfagia em um
nivel de APS. Isso acarretara minimizacdo dos casos de pneumonia
broncoaspirativa, € como um efeito cascata, ter-se-a reducéo das internacdes e dos
elevados gastos hospitalares, que como evidenciados no &ambito do SUS,
ultrapassam as cifras de centenas de milhdes de reais. Como o numero de
beneficiarios utilizando o SISAU é volumoso, a economia de recursos materiais e
financeiros com diminuicdo de ICSAP fara diferenca para a sua alocacdo em outras

necessidades.



3 CONSIDERAGOES FINAIS

Com a mudanga na estrutura etaria brasileira, observa-se um incremento de
idade e dos disturbios de degluticdo, condigdo que ganha énfase devido a
interferéncia em um pilar de manutencdo da vida e no prejuizo imposto a
socializagdo, trazida normalmente pelo ato da alimentagdo. E necessario, neste
contexto, que se garanta qualidade a vida na idade avangada, sendo fundamental o
manejo preciso e acompanhamento do individuo disfagico pelas equipes de saude.

Pdde-se demonstrar que o nivel de atengao primaria a saude no HCA esta
funcionando satisfatoriamente frente ao publico feminino, a fim de evitar a
necessidade do uso de niveis mais elevados de atengdo a saude nessas situagdes.
Deve-se prestar maior atencdo a conscientizacdo do publico masculino quanto a
importancia da disfagia, a fim de minimizar-se a evolugdo para quadros clinicos
avancados, onde podera ser necessaria indicagcao de via alternativa de alimentacao.

No tocante a prevengao da aspiragdo laringotraqueal e da possibilidade de
pneumonia, convém atentar para o cuidado da disfagia em sua fase inicial,
determinagdo da consisténcia alimentar segura e concentragdo de esforgos na
atencao primaria a saude, que € importante via de acesso ao sistema de saude.

Observou-se que a AED aprimorou o diagnéstico da disfagia, inserindo o uso
de exame endoscdépico na avaliagao do paciente, que outrora era realizado apenas
com histdria clinica e exame fisico. Os resultados encorajadores alcangados no HCA
evidenciam a multifatorialidade do problema e o avango no diagndstico da disfagia,
confirmando que a Avaliagdo Endoscépica da Degluticdo (AED) otimiza o
atendimento realizado nas sec¢des de otorrinolaringologia da FAB a pessoa
disfagica.

Diante do exposto, a implementagdo da AED em outras Organizagbes de
Saude da Aeronautica que possuam Secao de Otorrinolaringologia trara beneficios
tanto para os usuarios, ao contribuir para a resolu¢do da demanda por diagndstico
de disturbios de degluticdo, quanto para o SISAU, por meio da redugédo de custos
decorrente da diminuicdo dos casos de pneumonia broncoaspirativa e da

subsequente necessidade de internacdes hospitalares.
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