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Resumo

Videofluoroscopia na Deteccéo de Patologias da Degluticéo

Objectivos: 1) Avaliar as vantagens da utilizacdo da videofluoroscopia no diagnostico
de patologias da degluticdo; 2) analisar a importancia do técnico de radiologia na
avaliacdo e reabilitagdo de pacientes com disfagia através de exame videofluoroscopico;
3) integrar um estagio em videofluoroscopia no plano curricular da licenciatura em
radiologia. Método: Participaram 131 profissionais de satde (50 Terapeutas da Fala, 50
Técnicos de Radiologia e 31 Médicos). Para cada classe profissional foi elaborado um
questionario com perguntas comuns e outras especificas, com um total de 13 perguntas.
As variaveis do estudo foram: profissdo; conhecimento do exame videofluoroscdpico;
conhecimento da técnica de videofluoroscopia; utilizacdo do exame videofluoroscopico;
vantagens e desvantagens da videofluoroscopia; equipa multidisciplinar; integracdo de
equipa multidisciplinar; desenvolvimento da técnica de videofluoroscopig;
equipamentos de videofluoroscopia em Portugal; Requerimento de exames
videofluoroscopicos; realizacdo de exame videofluoroscopico; manuseamento de
equipamento videofluoroscopico; unidade curricular de videofluoroscopia; e deteccéo
de patologia da degluticdo por videofluoroscopia. A andlise foi efectuada nos softwares
SPSS, v.17.0, e Microsoft Office Excel 2007. Resultados/Concluséo: Este estudo
revelou que a maioria dos profissionais inquiridos ndo trabalha com a técnica de
videofluoroscopia e tém pouco conhecimento da mesma. O exame videofluoroscépico
apresenta tendencialmente mais vantagens comparativamente a outras técnicas, sendo
considerado pela maioria dos inquiridos o melhor método para deteccdo de patologias
da degluticdo. Todos os inquiridos consideraram que o TR € importante na realizacéo
do exame videofluoroscdpico. Os TR inquiridos consideraram que seria importante a
implementacdo de uma unidade curricular/estagio de videofluoroscopia na licenciatura
em radiologia. A técnica de videofluoroscopia esta pouco desenvolvida em Portugal,
este facto é reconhecido pelas trés classes profissionais, havendo a necessidade do
desenvolvimento académico e da reestruturacdo hospitalar ao nivel da formacéo,

sensibilizacdo e informacao desta técnica.

Palavras-chave: Videofluoroscopia — Disfagia — Degluti¢cdo — Técnico de Radiologia
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Abstract

Videofluoroscopy in the Diagnosis of Swallowing Disorders

Objectives: 1) Assessing the advantages of using videofluoroscopy in the diagnosis of
swallowing disorders; 2) analyze the importance of radiogists in the evaluation and
rehabilitation of patients with dysphagia using videofluoroscopy; 3) integrate a stage in
videofluoroscopy at the undergraduate curriculum of radiology. Method: The
participants were 131 health professionals (50 Speech Therapists, 50 Radiology
Technicians and 31 Physicians). For each professional class was developed a
questionnaire with specific and other common questions, with a total of 13 questions.
The study variables were: profession; videofluoroscopy knowledge; videofluoroscopy
technique knowledge; use of videofluoroscopy; advantages and disadvantages of
videofluoroscopy; multidisciplinary team; integration in multidisciplinary team;
videofluoroscopy technique development; videofluoroscopy equipment in Portugal;
videofluoroscopy requests; videofluoroscopy exams performed ; videofluoroscopic
handled equipment;  videofluoroscopy at school graduation, and detection of
swallowing disorders by videofluoroscopy. The analysis was carried out in software
SPSS, v.17.0, and Microsoft Office Excel 2007. Results/Conclusion: This study
revealed that the majority of professionals surveyed do not work with videofluoroscopy
technique and have slight knowledge of it. Was showed that the videofluoroscopy has
more advantages compared to other techniques, with the consideration of respondents
majority that is the best method for detection of swallowing disorders. All respondents
considered that the Radiology Technicians are important in videofluoroscopic exam.
The respondents radiology technicians considered it would be important to implement a
course/stage of videofluoroscopy in radiology graduation. The videofluoroscopy
technique is poorly developed in Portugal, this fact is recognized by the three
professional classes, hence the need for academic development and hospital

restructuring in training, awareness and information of this technique.

Keywords: Videofluoroscopy — Dysphagia — Swallowing — Radiology Technicians

Ana Freire e Jodo Dias | Julho 2011 | Universidade Atlantica vi



Videofluoroscopia na Deteccdo de Patologias da Degluticdo | Licenciatura em Radiologia

Indice
y o |- Lo Lo ot T 1= ] (0TSSR iii
RESUMO ... v
ADSTTACT. ...ttt bbb Vi
TAICE ..ottt 7
TNAICE A8 FIGUIAS ...ttt n sttt en et 9
INAICE dE QUAAIOS ...ttt ettt en e eeeens 10
LiSta de ADIEVIBLIUIES. .......cveiiiieieeis e 12
1 INEFOTUGED. .....eieeeeeieeee ettt bbbt 13
1.1 AdEGIULIGAD ... 13
1.1.1 Estruturas envolvidas na deglutiCao ..........ccceeveveeieiiesiese e 14
1.1.2 Fases da DeglUtiCaO .......c.ccvevuieiieiiece e 16
1.2 DISTAGIA ..eeeveeuieieieiee st 21
1.2.1 Classificagdo das diSfagias...........cccceruerierininieiinisieeeeee e 23
1.3 Avaliacdo da deglUtiCA0 .......ccccceeiiieiii i 24
1.3.1 Auvaliacdo da degluticdo por videofluoroscopia...........cccevvevrerveinnnnnns 27
1.3.1.1 PrinCipios FiSICOS .....cccvveiireiiiiesieeie e sieesiesieseesie e sine e eneens 28
1.3.1.2 Meétodo e EQUIPAMENTO ....ceovevereeiirieieceie e 29
1.3.2 Vantagens e desvantagens da videofluoroscopia............cccoevevveineannen. 32
1.4 Equipa multidisciplinar na avalia¢do videofluoroscopica.............cccccevvevenen. 32

Ana Freire e Jodo Dias | Julho 2011 | Universidade Atlantica



Videofluoroscopia na Deteccdo de Patologias da Degluticdo | Licenciatura em Radiologia

1.5 Componente social na vida dos pacientes com disfagia.............cccceeerverurnen. 34

N \V/ 1= (T (o] (oo - PSSR 39
2.1 AMOSEIA ..t 39
2.1.1 Caracterizagdo da AMOSLIA ........cccovririeiieieniene s 39

2.2 INSITUMENTOS ..ot 40
2.3 PrOCEAIMENTOS ...ttt 42
2.3.1 RecolNa de DAdOS .......cccovirirmeiiiiiieisieseese e 42

2.3.2 ANAlISE 0 DAUOS .....c.eeveeiiieiieeee et 42

3 RESUIAAODS ... 45
A DISCUSSED .....c.veueetestisteieeie sttt sttt b bbbt bbbttt bbb n e b nn e 61
5 CONCIUSED ...ttt 71
B BIDHOGIAfia......c.oiieiiieee e 73
APENDICES ....couvtmiimeiaeesetseesesese st 77
Apéndice 1 — Tradugdo do Protocolo de BOStON. ........cccceeceeiieiienieiieiceic e 79
Apéndice 2 — Questionario para Terapeutas da Fala .............ccccceeveiieieiiciiccecnns 81
Apéndice 3 — Questionario para Técnicos de Radiologia..........cccceevverveviiiiveniennnns 85
Apéndice 4 — Questionario para MEICOS.........ccuvvirieiiereeee e 89
Apéndice 5 — Carta de AULOIMZAGAD .......c..evveriiririieieieiese e 93

Ana Freire e Jodo Dias | Julho 2011 | Universidade Atlantica 8



Videofluoroscopia na Deteccdo de Patologias da Degluticdo | Licenciatura em Radiologia

Indice de Figuras

Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.

Fig.

1 - Esquema do aparelho fonador. ...........cccoveiiiieiiccec e 14
2 - Fase oral da deglutiCao. .........cceiveieiieiicc e 17
3 — Inicio da fase faringea da deglUtiCa0. ..........ccecererirerireice e, 18
4 - Final da fase faringea da deglutiG80. ..........ccccvvieierereie e 18
5 - Proteccdo da laringe durante a fase faringea da deglutic@o. ..........cc.ccccveviennnen. 19
6 — Passagem do bolo alimentar para 0 €50fago. .........ccccceevevieviece s 19
7 - Fase esofagica da deglUtiCAO. ...........cereerieiieiiee e 20
8 - LaringoSCOPIA QINECTA. .......eiveiuieieeiieieee et 24
9 - Equipamento de videofluoroscopia Toshiba KXO-80F...........cccccovvveiiieeiiiinnnn, 30
10 - Sulfato de bario e outros materiais necessarios para 0 Xame ..............ccueue... 31

Ana Freire e Jodo Dias | Julho 2011 | Universidade Atlantica


file:///D:/Joao/Desktop/Projecto%20Final%20de%20Licenciatura%20(principal).v31.docx%23_Toc298223015

Videofluoroscopia na Deteccdo de Patologias da Degluticdo | Licenciatura em Radiologia

Indice de Quadros

Quadro 1- Patologias que causam disfagia orofaringea............cccccceevviveivievecicsiicseenns 22
Quadro 2 — Comparacdo de técnicas para deteccao de patologias da degluticéo. .......... 27
Quadro 3 - Outros Profissionais de Satde que intervém junto do doente com disfagia. 34
Quadro 4 - Caracterizagdo da Amostra por ProfiSS80..........ccccevereniiiniiiicienescscsieens 40

Quadro 5 - Renumeracgéo das perguntas por comparacgao entre grupos de profissionais.

........................................................................................................................................ 41
Quadro 6 - Pergunta 1: A videofluoroscopia € 0 melhor método? ..........cccccvvvvvvverennnnns 45
Quadro 7 - Pergunta 9: Ja solicitou algum exame videofluoroscopico?............ccccceuenee. 46

Quadro 8 - Andlise de contetdo da Pergunta 9: Justificacdo de resposta, quando positiva

“SIM”0U NEZALIVA “INAO. ...eitiiiiiieiiie ittt r e snn e e sbeesnneenreesnneen 46

Quadro 9 - Pergunta 13: Acha importante a realizagdo de exames videofluoroscdpicos

para a deteccao de patologias da deglUutiCAO? .........cevveieriieiiiie e 47

Quadro 10 - Analise de conteudo da Pergunta 13: Justificacdo de resposta, quando

POSTEIVA “SIIM ..ttt e et e b e e sae e et e e e se e e beennn e e nbeesnneeneas 47

Quadro 11 - Pergunta 2: Tem conhecimento de locais, em Portugal, onde se realiza a

técnica de VideoflUOrOSCOPIA?......cviiiiieiirieieeee e 48
Quadro 12 - Enumeragao de locais da pergunta 2. ..........covererereneienesieseseeeeneeneeees 49
Quadro 13 - Pergunta 3: Alguma vez assistiu a um exame videofluoroscopico?........... 50

Quadro 14 - Perguntas 10 e 11: J& realizou algum exame ou manuseou algum

equipamento videofluoroscopico, respectivamente? ..........ccocvevereereerieseeseese e seeeas 50

Quadro 15 - Pergunta 4: Vantagens e desvantagens da videofluoroscopia em relagéo a

OULTAS TECNICAS .. ettt e ettt ettt e e e oottt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeaeees 53

Ana Freire e Jodo Dias | Julho 2011 | Universidade Atlantica 10



Videofluoroscopia na Deteccdo de Patologias da Degluticdo | Licenciatura em Radiologia

Quadro 16 - Pergunta 5: Que profissionais a integrar a equipa multidisciplinar?.......... 55

Quadro 17 - Pergunta 6: Enquanto profissional de salde, integra uma equipa

multidisciplinar que utilize eSta tECNICA? ........ccoveeiireieeiee e 56

Quadro 18 - Pergunta 6. b. - Enquanto profissional de saide, sente-se preparado para

integrar uma equipa multidisciplinar que utilize esta técnica?..........cceveevevveeiecnecnnnnn, 57

Quadro 19 - Pergunta 12: Considera pertinente a integracdo de um estagio/unidade

curricular em videofluoroscopia no plano curricular da licenciatura em Radiologia? ... 57

Quadro 20 - Pergunta 8: Considera que o0s equipamentos de videofluoroscopia

existentes em Portugal SA0 SUFICIENTES? .........oovueiiiiiiiire s 58

Quadro 21 — Pergunta 8: Solucdes apresentadas para a falta de equipamento de

videofluoroscopia em POrtugal. .........cccoveeiieiieic s 58

Quadro 22 - Pergunta 7: Considera que esta técnica deveria estar mais desenvolvida em
POITUGAI? <.ttt ettt e e re et neenne e 59

Quadro 23 — Justificacio da PErguUNTA 7. .......cocueiiriieiesie e e 59

Ana Freire e Jodo Dias | Julho 2011 | Universidade Atlantica 11



Videofluoroscopia na Deteccdo de Patologias da Degluticdo | Licenciatura em Radiologia

Lista de Abreviaturas

ASHA — Associacdo Americana de fala e audicdo (i.e., American Speech-Language-

Hearing Association)

CUF — Companhia Uniéo Fabril

ORL — Otorrinolaringologista

SPSS — Software Statistical Package for Social Sciences
TC — Tomografia Computorizada

TF — Terapeuta da Fala

TR — Técnico de Radiologia

Ana Freire e Jodo Dias | Julho 2011 | Universidade Atlantica 12



Videofluoroscopia na Deteccdo de Patologias da Degluticdo | Licenciatura em Radiologia

1 Introducéo

O presente trabalho surge no ambito da unidade curricular de Investigacdo Aplicada,
orientado pelo Mestre Jorge Moura, Mestre Julio Lopes e Doutora Sandra Teceldo,
inserido no 4°%no da Licenciatura em Radiologia da Escola Superior de Saude da
Universidade Atlantica. Este trabalho estd a ser desenvolvido pela seguinte equipa de
investigagdo: Jodo Dias e Ana Freire. Este estudo intitula-se por “Videofluroscopia na

deteccdo de Patologias da Deglutigao”.

A avaliacdo videofluoroscopica da degluticdo tornou-se popular no inicio dos anos 80,
tendo surgido o primeiro teste para avaliar especificamente a fisiopatologia da disfagia
acima do nivel da transicdo faringo-esofagica. Primeiramente escrita por Logemann, em
1983, a videofluoroscopia tornou-se rapidamente o exame de primeira linha para o
diagnostico e tratamento da disfagia orofaringea. A progressao do bolo alimentar, da
boca até ao estdbmago, pode ser estudada detalhadamente permitindo diagndsticos
preciso e valiosas informacdes terapéuticas (Silva, 2008).

1.1 A degluticdo

A degluticdo consiste no tratamento e transporte do bolo alimentar da boca até ao
estdbmago, sendo um processo fisiologico complexo que depende da coordenacdo de
estruturas musculares e do controlo neuroldgico de diversos pares cranianos (Costa,
2005).

Estas estruturas e nervos, além de contribuirem para o processo de degluticdo em si,
participam na proteccdo das vias aéreas superiores, permitindo assim uma degluticéo
eficaz e segura (Amaral & Furkim, 2007; Arias, Manterola, Dominguez, Martinez,
Villafranca, Romero, & Vera, 2004). Isto torna-se importante uma vez que existem
espacos que estdo envolvidos na degluticdo e na respiracdo, sendo necessario, a
determinado instante, direccionar o alimento para a via digestiva e ndo para a via

respiratoria.

Ana Freire e Jodo Dias | Julho 2011 | Universidade Atlantica 13
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Traqueia

Laringe

Glote (pregas vocais)
Faringe

Cavidade bucal

Cavidade nasal

N o a s~ w D PE

Véu palatino ou Palato
mole

8. Maxilares (dentes)

9. Lingua

10. Léabios

11. Palato duro (céu da boca)

Fig. 1 - Esquema do aparelho fonador.

Fonte: http://criarmundos.do.sapo.pt/Linguistica/pesquisalinguagem007.html

As cavidades que participam na degluticdo sdo: a cavidade oral, a faringe, o es6fago e a
laringe, sendo que esta Ultima tem a funcdo de proteccdo das vias aéreas (Jacobi, J.,
Levy, D. & Silva, L., 2004).

1.1.1 Estruturas envolvidas na degluticéo

Todas as estruturas da cavidade oral contribuem para a degluticdo, e cada estrutura
desempenha a sua funcdo — os labios, a mucosa da boca, as gengivas, o soalho da boca,
a saliva, os dentes, o palato duro e mole, a Uvula, a mandibula, a articulagdo
temporomandibular, as amigdalas, os pilares anteriores e posteriores, a lingua, 0s
vestibulos anteriores e os laterais. Para tornar funcionais as estruturas da cavidade oral
no processo da degluticdo, destacam-se 0 musculo orbicular dos labios, o bucinador, os
musculos da lingua e os musculos supra-hidideus (digastrico, estilo-hidideo, milo-
hidideo e génio-hidideo) (Jacobi, et al., 2004).

Ana Freire e Jodo Dias | Julho 2011 | Universidade Atlantica 14
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A faringe, comum aos aparelhos respiratorio e digestivo, estende-se desde a base do
cranio até a sexta vértebra cervical e permite o transporte do bolo alimentar da cavidade
oral até ao es6fago. As suas paredes sdo constituidas por trés musculos: 0s constritores
superior, médio e inferior. Estes musculos tém origem no esfenoide, na mandibula, nos
ligamentos tendinosos do bucinador, nos musculos da lingua, na por¢cdo media do 0sso

hidide e na porcao inferior das cartilagens cricoideia e tiroideia (Jacobi et al., 2004).

A faringe tem o formato de um tubo que comunica com as fossas nasais, com a laringe e
com o eso6fago, dividindo-se descendentemente em nasofaringe, orofaringe e
hipofaringe (Jacobi et al., 2004; Seeley, Stephens & Tate, 2003).

A nasofaringe ¢é a porc¢do da faringe entre a coana nasal e o palato mole. Esta cavidade
realiza a comunicacgéo entre a cavidade nasal e a orofaringe, servindo de conduta de ar,
area de drenagem para 0 nariz, para 0s seios perinasais e para a trompa de Eustaquio, e
tem também a funcdo de ressoador na fonacdo. Durante a degluticdo a nasofaringe
encerra-se, ndo participando no acto de degluticdo, no entanto, se existir alguma
alteracdo na sua estrutura, nomeadamente ao nivel dos adendides, podera originar

dificuldades neste processo (Jacobi et al., 2004; Seeley et al., 2003).

A orofaringe localiza-se imediatamente abaixo da nasofaringe, sendo delimitada
superiormente pelo véu-palatino e inferiormente pela epiglote, anteriormente pela
cavidade bucal, mais concretamente pelo istmo de fauces, e lateralmente pelas
amigdalas. O seu revestimento epitelial pavimentoso estratificado fornece proteccao,
funcionando como um filtro aquando da passagem tanto dos alimentos como do ar. No
processo de degluticdo, se as amigdalas se encontrarem hipertréficas, o espaco do istmo

de fauces € diminuido e poderdo ocorrer dificuldades nesta fase (Jacobi et al., 2004).

Entre a raiz da lingua e a epiglote pode-se observar a valécula, considerada uma
depressdo que ajuda a descida do bolo alimentar. As suas paredes laterais sdo formadas

pelos musculos constritores da faringe (Jacobi et al., 2004; Seeley et al., 2003).

A hipofaringe tem como funcdo, no processo de degluti¢cdo, conduzir o bolo alimentar
até ao esofago. Esta estrutura € delimitada superiormente pela orofaringe e pela

epiglote, anteriormente pela laringe, lateral e posteriormente pelos musculos
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constritores da faringe médio e inferior e inferiormente pelo esfincter esofagico
superior. As fibras do constritor inferior da faringe inserem-se nas laterais da cartilagem
tiroideia formando um espaco entre as fibras musculares em cada lado dessa cartilagem.
Estes espagos sdo designados seios piriformes. No seguimento descendente dos seios

piriformes encontra-se a laringe (Jacobi et al., 2004; Seeley et al., 2003).

A laringe é constituida pelas cartilagens, tirdide, cricoide, aritnoides, cuneiformes,
corniculadas e epiglote. Os musculos intrinsecos da laringe controlam os movimentos
de abertura e fechamento das pregas durante a respiracdo, a fonacao e a degluticdo. Para
evitar a aspiracdo dos alimentos existem varias estruturas que realizam a fungdo de
proteccdo das vias respiratdrias, como, as pregas ariepigloticas, a epiglote, a cartilagem
aritnoide, as pregas vestibulares e as pregas vocais. Assim, durante a degluticdo a
epiglote cobre a abertura da laringe, fechando-a, e as pregas encerram-se, evitando a
aspiracéo por entrada de alimentos (Jacobi et al., 2004; Seeley et al., 2003).

Por fim, o es6fago é um tubo muscular envolvido por uma mucosa que propulsiona o
alimento desde a hipofaringe até ao estdbmago. Esta estrutura € delimitada
posteriormente pelas vértebras cervicais, anteriormente pela traqueia e lateralmente
pelas artérias aorta e carétida. O es6fago é constituido por dois esfincteres, um superior
e um inferior, que participam activamente e de forma involuntaria na degluticéo.
Quando se inicia a fase esofagica da degluticdo, o esfincter esofagico superior relaxa,
permitindo a passagem do bolo alimentar para o esofago, e quando o bolo alimentar
atinge o esfincter inferior este relaxa e permite a passagem do bolo para o estémago,

voltando a contrair para evitar a regurgitacdo (Jacobi et al., 2004; Seeley et al., 2003).
1.1.2 Fases da Degluticdo

A degluticdo é um processo continuo, mas apesar disso, pode ser dividida em fases, para
ser melhor compreendida. A divisdo das fases da degluticio é baseada nas
caracteristicas anatdmicas e funcionais. Seeley et al (2003) consideram apenas trés fases
de degluticdo. No entanto, Silva (2008) e Campos & Costa (2002) dividem em quatro
fases: a fase preparatéria oral, a fase oral, a fase faringea e a fase esofégica,

acrescentando assim a fase preparatoria. Segundo estes autores, a fase preparatoria oral
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é voluntaria e comeca desde a introducdo do alimento na cavidade oral até a fase de
progressdo do alimento para a faringe. Nesta fase ocorre a incisdo, trituracdo e
pulverizacdo do alimento até a formacdo do bolo alimentar. Esta fase requer a
coordenacdo dos labios, da lingua, dos dentes, das glandulas salivares e da mandibula.
Durante esta fase o palato mole ndo esta contraido, prevenindo que o bolo alimentar se
direccione para a faringe antecipadamente. A via aérea esta activa e a respiracao nasal
continua até que se inicie a fase oral. O bolo é posicionado entre a lingua e o palato
duro, iniciando uma projeccao do alimento para a faringe (Jacobi et al., 2004; Arias et
al., 2004).

Quando a lingua propulsiona posteriormente o bolo alimentar, inicia-se a fase oral,

como ilustra a Figura 2.

Lingua Palato duro Palato mole

Fig. 2 - Fase oral da degluticéo.

Fonte: Seeley et al., 2003

O levantamento e retro-propulsdo da lingua contra o palato duro forga o bolo alimentar
a convergir para a faringe, que, ao passar pelos pilares anteriores vai iniciar o reflexo de
degluticdo. Nesta altura o palato mole contrai, elevando-se, para evitar que a comida
atinja a nasofaringe. Esta fase tem uma durabilidade de menos de um segundo (Jacobi et
al., 2004; Arias et al., 2004).

A fase faringea, considerada maioritariamente reflexa, inicia-se com a estimulac¢do dos
receptores tacteis da orofaringe, durando entre 1 e 2 segundos. Os potenciais de accdo
aferentes sdo conduzidos através dos nervos trigémio (V) e glossofaringeo (1X) até ao
centro da degluticdo no tronco cerebral. Quando atingem os nucleos dos nervos, geram
potenciais de ac¢do nos neurdnios motores que sdo transmitidos pelos trigémio (V),
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glossofaringeo (IX), vago (X) e pelo espinhal (XI) ao palato mole e a faringe. Esta fase

inicia-se com a elevacao do palato mole, que encerra a comunicacao entre a nasofaringe
e a orofaringe, como ilustra a Figura 3.

Nasofaringe

Palato mole
Constritor faringeo
médio

Constritor faringeo
médio

Epiglote

Constritor faringeo
inferior

Esfincter esofagico
superior

Esofago

Fig. 3 — Inicio da fase faringea da deglutig&o.

Fonte: Seeley et al., 2003

A faringe eleva-se para receber o bolo alimentar da boca, e movimenta-o no sentido do
esofago. Os musculos constritores da faringe superior, médio e inferior, contraem-se

consecutivamente, forcando a progressao dos alimentos na faringe (ver Figura 4).

Fig. 4 - Final da fase faringea da degluticéo.

Fonte: Seeley et al., 2003

Simultaneamente aos movimentos da faringe, as pregas vocais movem-se no sentido

interno e a epiglote inclina-se posteriormente, de modo que a cartilagem epiglética
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cubra a abertura da laringe quando esta se eleva, impedindo a passagem dos alimentos

através da abertura para o interior da laringe (ver Figura 5).

Fig. 5 - Proteccao da laringe durante a fase faringea da degluticao.

Fonte: Seeley et al., 2003

Também nesta fase o esfincter esofagico superior relaxa e a elevagdo da faringe abre o
esofago, que recebe o bolo alimentar (ver Figura 6). Esta fase da degluticdo é
involuntaria, tendo controlo auténomo, embora 0s musculos envolvidos sejam
esqueléticos (Campos & Costa, 2002; Jacobi, et al., 2004; Seeley et. al, 2003).

Fig. 6 — Passagem do bolo alimentar para o es6fago.

Fonte: Seeley et al., 2003

A fase esofagica, totalmente involuntéria, demora entre 5 e 20 segundos e inicia-se no
momento em que o bolo alimentar passa pelo esfincter esofagico superior e termina

quando este atinge o estdmago. Os esfincteres esofagicos, superior e inferior, reduzem o
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risco de retrocesso do bolo alimentar para a faringe. A propulsdo do bolo no eséfago
deve-se aos movimentos peristalticos realizados por este até a entrada do bolo no
estdmago (ver Figura 7) (Campos & Costa, 2002; Jacobi et al., 2004; Seeley et. al,
2003).

Fig. 7 - Fase esofagica da deglutigéo.

Fonte: Seeley et al., 2003

A presenca de alimentos no eséfago estimula o plexo intramural, que controla as ondas
peristalticas. Estimula ainda os receptores tacteis, que enviam impulsos aferentes ao
bulbo raquidiano através do nervo vago. Por sua vez, os impulsos motores sdo
conduzidos através das fibras vagais eferentes até aos musculos estriados e lisos do
esofago, estimulando desta forma a sua contraccdo e reforcando as contraccOes
peristalticas (Seeley et. al, 2003).

Durante todas as fases da degluticdo o bolo alimentar é empurrado por uma onda de
pressdo positiva desde a boca até o estbmago. Em algumas situac@es, uma vez que 0
bolo tenha atravessado a laringe, a pressao ja ndo € necessaria dado que a gravidade

permite progredir o bolo alimentar através do eséfago (McPhee & Ganong, 2007).

Um aspecto importante na degluticdo € que a respiragdo deve ser inibida durante a
mesma, fechando-se a via aérea. A elevacdo e anteriorizacdo da laringe contra o 0sso
hioide e a base da lingua promovem também uma proteccdo adicional. Essa funcdo da

laringe dura menos de 1 segundo, tempo no qual o bolo alimentar desloca-se pela base
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da lingua e faringe. Por outro lado, existem reflexos, como a tosse e a asfixia, que

servem para proteger as vias aéreas da entrada de alimentos (McPhee & Ganong, 2007).
1.2 Disfagia

O termo disfagia, deriva do grego phagein “deglutir”, e é definido pela dificuldade de
coordenacdo dos movimentos do processo de degluticdo durante o transporte do
alimento desde a cavidade oral até ao estbmago (Manual Merck, 2006). Esta
dificuldade, ou alteragdo, pode ser congénita ou adquirida e estar presentes em qualquer
fase da degluticdo (Arias et al., 2004). A American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) define a disfagia como “um distarbio da degluti¢do caracterizado
pela dificuldade na preparacdo oral para a degluticdo ou para a deslocacdo de material
solido desde a boca ao estomago” (ASHA, 2001).

Desta forma, a disfagia poderd influenciar a mastigacdo, e consequentemente a
preparacdo do bolo para a degluticdo, e/ou a transferéncia do bolo alimentar para a
faringe e/ou a proteccdo das vias aéreas e/ou a transferéncia do bolo para o eséfago
(Arias et al., 2004).

Segundo, Manual Merck (2006), as manifestacdes mais frequentes que os individuos
com disfagia apresentam é a dificuldade em iniciar a degluticdo, existindo um periodo
de hesitacdo ou incapacidade de deglutir. Podera ocorrer a retencdo dos alimentos na
cavidade oral ou a regurgitacdo nasal. E visivel também, com frequéncia, degluticbes
multiplas, tosse durante ou depois da degluticdo e voz molhada ap6s a degluticdo,
denotando aspiracdo do bolo. Para além destes sinais e sintomas, 0s pacientes também
apresentam uma sensacdo de alimento preso na garganta, dor na degluticao, perda de
peso inexplicavel, mudancas nos habitos da dieta, mudanca na voz ou na fala e elevacao
ausente ou anormal da laringe durante a degluticdo. Na disfagia esofagica o principal

sinal e sintoma é a regurgitacéo oral ou faringea.

Esta patologia pode ser classificada segundo a causa: causa mecanica ou neuronal. As
disfagias mecéanicas podem ocorrer devido ao cancro e/ou ao tratamento para 0 mesmo,
traumas e infecgbes. As disfagias neuronais estdo relacionadas com alteracdes do

sistema nervoso central ou periférico, podendo estar presentes sequelas de acidente
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vascular

cerebral,

degenerativas (Jotz, Angelis & Barros, 2009).

traumatismo cranio-encefalico,

paralisia cerebral e doencas

Quadro 1- Patologias que causam disfagia orofaringea.

Patologias

Acidente Vascular Cerebral

Doenca de Parkinson

Etiologia/
Fisiopatologia

Lesdo vascular trombotica, embolica
ou hemorragica em areas localizadas
do encéfalo ou tronco cerebral.

Patologia idiopética perturbacdo
degenerativa e lentamente
progressiva do sistema nervoso que

apresenta varias caracteristicas
particulares: tremor em repouso,
lentid&o na iniciagédo de movimentos
e rigidez muscular.

Anamnese Sintomatologia aguda. Varia desde Tremores e rigidez. Instabilidade
défices neuroldgicos minimos até ao postural.
coma. A disfagia é uma queixa
frequente, melhorando em duas
semanas.
Exame Fisico Dependem do territorio vascular Auséncia de fraqueza muscular.

atingido. Afasia, disfagia, parésia dos
pares cranianos e hemiparésias sao as
manifestagbes mais comuns.

Disfonia, disfagia e diminuicdo da
velocidade dos movimentos
voluntarios.

Fonte: Campos & Costa, 2002

Primeiramente é necessario ter conhecimento que a totalidade dos pacientes apresentara
queixa de disfagia como sintoma predominante. Assim sendo, o otorrinolaringologista
deve avaliar se se trata de disfagia verdadeiramente, se a mesma é orofaringea ou
esofagica e avaliar as possiveis etiologias correlacionadas, bem como as repercussdes

clinicas da mesma (Campos & Costa, 2002).

De acordo com Campos & Costa (2002), os factores mais importantes a serem
esclarecidos sdo a que tipo de alimento ocorre a disfagia, tempo de duracdo e sintomas

associados. Disfagia somente para sélidos geralmente indica lesdes estruturais, contudo
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este aspecto ndo é considerado para diferenciar a disfagia orofaringea da esofagica. O
tempo de duracdo auxilia a diferenciacdo entre patologias benignas e malignas, sendo as
Gltimas caracteristicamente de evolucdo rapida e progressiva, de dificuldade para
deglutir solidos para dificuldade em deglutir liquidos. A sensacdo de alimento parado na
regido cervical geralmente indica disfagia faringea, porém a obstrucdo esoféagica distal

pode manifestar-se com 0 mesmo sintoma em 30% dos casos.

As aspiracdes podem ser desencadeadas quando o material aspirado penetra na laringe
em trés diferentes momentos: antes do reflexo de degluticdo ser desencadeado; quando
a via aérea ndo estd elevada e encerrada durante ou apds a degluticdo; e quando a

laringe se baixa e se abre para retomar o ciclo respiratério (Silva, 2008).

As complicagdes mais graves das disfagias orofaringea sdo a desidratacdo, a desnutricdo
e a pneumonia aspirativa, pois implicam risco de vida constante (Manual Merck, 2008).
Os estudos das disfagias feitos pela Associacdo Americana de Gastrenterologia (Aga
Statement on Management of Oropharyngeal Dysphagia, 1999) o recomendam 5
pontos-chave no seu diagnostico: (1) certificacdo da presenca da disfagia e das suas
etiologias; (2) identificacdo de etiologias estruturais na disfuncdo orofaringea; (3)
determinacdo da integridade funcional da degluticdo orofaringea; (4) avaliacdo do risco
de pneumonia aspirativa e, (5) determinacdo da possibilidade de tratamento da disfagia
(Silva, 2008).

A prevaléncia de disfagia € mais elevada nos distdrbios incapacitantes do que na
populacdo normal, e varia muito de acordo com a etiologia, severidade e multiplicidade
das complicagdes resultantes e pela idade da populacdo (Sheppard, Liou, Hochman,
Laroia & Langlois, 1998 citados por ASHA, 2001).

1.2.1 Classificacdo das disfagias

Segundo o Manual Merck (2006), a disfagia classifica-se como “orofaringea e
esofagica, dependendo do local onde ocorre”. No entanto, Jotz et al. (2009) e Jacobi et
al (2004) classificam a disfagia segundo as trés fases da degluticdo, isto é, disfagia oral,
faringea e orofaringea. Para estes autores, a disfagia oral surge quando existem

comprometimentos na fase oral, podendo estar presente nos casos de apraxia oral e
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paralisia unilateral da lingua. A disfagia faringea ocorre quando estd comprometida a
fase faringea, como nos casos de paralisias faringeas e/ou laringeas ou laringectomias

parciais. A disfagia orofaringea ocorre devido a “estreita relacdo das fases oral e

faringea”, sendo que na “maioria dos casos observam-Se alteracdes de ambas as fases”

(Jotz et al., 2009).

De acordo com Manual Merck (2006), a disfagia orofaringea consiste na dificuldade na
progressdo do bolo alimentar da orofaringe para o eso6fago. “Com muita frequéncia,
ocorre em pacientes com doencas neuroldgicas ou musculares que afectam a
musculatura esquelética”. Para este autor, a disfagia esofagica consiste na dificuldade da
passagem do bolo alimentar pelo es6fago. Pode resultar de uma obstru¢cdo mecanica ou

de um distdrbio motor.
1.3 Avaliacéo da degluticdo

Em 1976, Silberman e colaboradores descreveram a ampla aplicacdo do
nasofaringoscopio em otorrinolaringologia. Este método facilitou a avaliacdo funcional
das estruturas da faringe e da laringe. No fim da década de 80, Langmore e
colaboradores relataram uma nova técnica utilizando o nasofaringolaringoscopio para
avaliacdo da degluticdo. Esta técnica permitia a deteccdo de aspiracdo laringo-traqueal
(Silva, 2008).

A laringoscopia €& um procedimento
realizado para diagnostico das patologias da
. . . L. . Laringoscopio
laringe. Permite o diagndéstico de patologias
da cavidade oral, orofaringe, laringofaringe
e da laringe, em especial das pregas vocais.

Podem ser detectadas lesdes orgénicas ou

funcionais (Coelho, s.d.).

Este exame é realizado sob anestesia Fig. 8 - Laringoscopia directa.
topica da garganta com o paciente sentado. Fonte: www.clinicaadam.com
De seguida, é pedido a este para colocar a

lingua para fora, e introduzido o aparelho pela boca até a faringe. O médico vai
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visualizando no monitor do aparelho as zonas por onde passa o laringoscépio. Por
vezes, a laringoscopia pode nédo ser tolerada por nauseas ou resisténcia do paciente. No
caso de pacientes que ndo tolerem a introducdo da sonda pela boca, esta € colocada pelo
nariz (nasolaringoscopia) (Silva, 2008). Alguns aparelhos gravam o exame permitindo

ser visualizado por outros médicos e assim acompanhar a evolugéo da doenca.

A videoendoscopia é outro exame utilizado para estudar as disfunc@es da degluticao.
Este exame permite analisar a contengdo do alimento na cavidade oral, bem como o
tempo da degluticdo e a presenca de penetracdo e/ou aspiracdo laringeas. Este método
utiliza um endoscépio flexivel que passa pela hipofaringe, sendo posicionado
superiormente a epiglote (Coelho, s.d.). De acordo com Campos & Costa (2002), este
exame também pode ser realizado com equipamento de nasofibrolaringoscopia,
introduzido até a faringe, avaliando-se num momento inicial toda a anatomia do trato

aero-digestivo superior e a sensibilidade do mesmo.

Para se observar objectivamente a degluticdo com contraste, posiciona-se o aparelho
entre a nasofaringe e a orofaringe. Actualmente, o tipo de contraste mais utilizado é o
corante de alimento liquido na cor azul metileno, de forma a contrastar com a coloragéo
rosada da mucosa. Sdo dados ao paciente alimentos com varias consisténcias (sélidos,
liquidos e pastosos) em volumes crescentes (Silva, 2008). Os pacientes com lesdes ou
doengas neuroldgicas e/ou musculares podem realizar o exame desde que possam
responder a um comando minimo (Silva, 2008). Esta técnica apresenta algumas
vantagens, tais como: o equipamento € portatil, podendo ser transportado para varios
locais; € um método que ndo utiliza radiacdo X; melhor método para avaliacdo da
anatomia e aspectos neurologicos como a sensibilidade faringo-laringea. Como
desvantagens sdo mencionadas: ndo sdo observaveis a dindmica das fases da degluticao

e também ndo permite estudar o es6fago.

A fibroendoscopia € outro tipo de exame radiolégico importante na avaliacdo da
disfagia e tem como objectivo observar directamente a passagem do bolo alimentar pela
faringe, modo a fornecer informacao acerca dos aspectos funcionais da degluticdo e da

integridade da parte inicial da laringe (Rubin, Broniatowski & Kelly, 2000).
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A auscultacdo cervical é importante na avaliacdo clinica de um paciente com suspeitas
de disfagia (Rubin et al., 2000). Esta diz respeito a colocacdo do estetoscopio na face
lateral da laringe e a audi¢do do débito aéreo durante a degluticdo e caracteriza-se por
ouvir sons da degluticido mediante o uso de um instrumento de amplificacdo
(estetoscdpio) (McKaig, 1999, citado por Furkim & Santini, 2004).

A cintilografia, € um método de diagnostico por imagem da Medicina Nuclear. A
imagem cintigrafica baseia-se na capacidade de detectar radiacdo gama e X emitida por
material radioactivo. Os detectores modernos de radiacdo sé@o capazes de avaliar a
distribuicdo do material radioactivo no corpo humano, podendo determinar a fixagéo e
excrecdo do material de um determinado Orgdo e, assim, gerar imagens da sua

actividade no corpo humano (Pisco & Sousa, 1999).

A ultrassonografia € um método diagndstico que aproveita o eco produzido pelo som
para ver em tempo real as reflexdes produzidas pelas estruturas e 6rgaos do organismo.
Os aparelhos de ultrassonografia, em geral utilizam uma frequéncia variada dependendo
do tipo de transdutor (desde 2 até 14 MHz), emitem essa frequéncia através de uma
fonte de cristal piezoelétrico, que fica em contacto com a pele, e recebem 0s ecos
gerados, que sdo interpretados através do computador. Quanto maior a frequéncia maior
a resolucdo obtida. Conforme a densidade e composicdo das estruturas a atenuacdo e
mudanca de fase dos sinais emitidos varia, sendo possivel a tradu¢do numa escala de

cinza, que transmite a imagem dos 6rgaos internos (Pisco & Sousa, 1999).

No Quadro 2, sdo comparadas as técnicas de videofuloroscopia, fibroendoscopia e
auscultacdo cervical, de acordo com a definigdo da anatomia, a deteccdo de etiologia, a

disponibilidade e o custo do equipamento.
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Quadro 2 — Comparacdo de técnicas para deteccao de patologias da degluticéo.

Define Detecta Quantifica Detecta Custo (5= custo

Tecnica Anatomia Aspira¢do a aspiracdo Etiologia Disponibilidade mais elevado)
Videofluoroscopia + ++ + + + 3
Fibroendoscopia ++ - + ++ 2
Auscultagio Cervical - +/- - +/- ++ 1
Ultra-som +/- = = = +/- 4
Cintilografia - ++ ++ - +/- 5

Fonte: Jotz et al., 2009

1.3.1 Avaliacéo da degluticdo por videofluoroscopia

Em 1927, Mosher publicou as suas observagfes sobre 0s movimentos das estruturas da
lingua, da epiglote e do osso hidide durante a degluticdo. Nao foram utilizados meios de
contraste, apenas imagens radioldgicas estaticas, dispostas sequencialmente (Silva,
2008). Ardran e colaboradores, em 1958, descreveram a cinefluoroscopia, para
observacao da degluticdo, utilizando como meio contraste o sulfato de bario liquido.
Este método tinha como principal aplicacdo a avaliagdo organica e funcional do eséfago
(Silva, 2008). No inicio da década de 80, Logeman publicou um livro denominado
Evaluation and Treatment of Swallowing Disorders, tornando-se um marco importante
na abordagem multidisciplinar em pacientes com disfagia. A videofluoroscopia tornou-
se uma técnica importante para a avaliacdo da degluticdo, iniciando uma nova fase na
interpretacdo e diagnostico das disfungdes da degluticdo. A aplicacdo desta técnica
permitiu o estudo da fisiologia e fisiopatologia da degluticio no diagnostico e
tratamento dos pacientes com disfagia orofaringea. S6 em 1991, Perlman referiu a
videofluoroscopia como o exame de eleicdo para a avaliagdo da degluticdo (Silva,
2008).

O exame videofluoroscopico da degluticdo € considerado a primeira escolha pelos
maiores centros de estudos da degluticdo, pois € uma técnica nao invasiva que permite
estudar a dindmica da degluticio em tempo real. Este método esta indicado para

pacientes que apresentem disturbios da degluticdo, uma vez que fornece dados
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importantes sobre a fase oral, a fase faringea e a fase esofagica (Rockland & Santos,
2008).

1.3.1.1 Principios Fisicos

A fluoroscopia fornece uma imagem dindmica das estruturas, ao contrario da
radiografia convencional, que fornece imagens estaticas. A fluoroscopia € aplicavel a
procedimentos gastro-intestinais, imagem pré-operatéria e a procedimentos
angiograficos/intervencdo. E necesséria radiacdo X e uma série de componentes para

produzir e apresentar a imagem em tempo real (Bontrager & Lampignano, 2006).

Para Lima (2005), a fluoroscopia ¢ a “visualizagdo, em tempo real, de imagens obtidas
pela interacgdo de materiais fluorescentes do feixe de raios X emergente do paciente” a
fim de “permitir a observagdo de processos dindmicos”. A aquisicdo de séries de
radiografias com elevada resolucéo espacial e temporal, separadas por tempos minimos,
sdo uma solugdo que “so6 pode ser utilizada em exames de curta duracdo, pelo menos na
versdo convencional”. Uma caracteristica comum a todas as técnicas de fluoroscopia €
que assim que o feixe de raios X atravessa o paciente e incide no alvo é gerada uma
imagem luminosa. No caso da fluoroscopia digital, um sistema digital de suporte de
imagem com possibilidades de processamento complementa os principios bésicos da

geracdo da imagem Optica inicial.

Nos dias de hoje, a maioria das instalagdes de fluoroscopia utilizam um intensificador
de imagem e cdmara de televisdo analdgica. No entanto, nas instalagbes com
equipamento digital de fluoroscopia, um conversor A/D (analdgico-digital) digitaliza a
saida da camara e envia-a para o computador em formato digital (Lima, 2005). O
intensificador de imagem € um dispositivo opto-electrénico que dispbe de um
fotocatodo e de um sistema de aceleragdo e convergéncia de electrfes. Quando uma
imagem luminosa é focada sobre a janela do intensificador de imagem, apés diversas
operac0es, esta é reforcada, adquirindo brilho, e apresentada num ecrd de visualizacdo
luminescente. Os intensificadores de imagem utilizados em radiologia dispdem de um

sistema de conversdo de comprimentos de onda, imediatamente antes do fotocatodo,
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que transforma as imagens de raios X emergentes do paciente numa imagem luminosa
(Lima, 2005).

Esse intensificador de imagem converte a imagem de raios X emergente do paciente
numa imagem luminosa aproximadamente com a mesma informagdo, mas com
luminescéncia aumentada. O circuito fechado de televisdo transfere a imagem do
pequeno ecra de saida do intensificador de imagem até ao circuito onde ocorre a
digitalizagéo, o processamento e transferéncia final da mesma para o ecré do monitor de
video (Lima, 2005). A imagem num ecrd de televisdo é constituida por um conjunto de
linhas horizontais, que contém informacdo em relagdo ao nivel de cinzento ou de cor,
separadas por linhas sem qualquer informacdo. Segundo Lima (2005) esta configuracdo
resulta do “varrimento efectuado por um fino feixe de electrdes que se projecta como
um ponto e se desloca sobre um ecrd que é também um eléctrodo com propriedades
especiais”. O varrimento, ao qual o autor se refere, consiste na “reconstrugdo da
imagem, linha a linha, de um ao lado ao outro e de alto abaixo”. Nos sistemas digitais, o
varrimento ndo € feito com um feixe de electrGes mas através de um circuito digital de
leitura (Lima, 2005).

A técnica de videofluoroscopia utiliza um intensificador de imagens de raios X para a
anélise do movimento humano. O intensificador de radiagdo continua da ampola de
raios X, que é gravado por um sistema de video interligado, permite a obtencdo de
imagens radiograficas continuas de um determinado movimento humano (Silveira,
Loss, Cafieiro, Bernardes, Albade & Araujo, 2005).

1.3.1.2 Método e Equipamento

De acordo com a clinica Doutor Campos Costa, na cidade do Porto, a unidade de
radiologia convencional indirecta inclui o equipamento de videofluoroscopia Toshiba
KXO-80F (ver Figura 9).
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Fig. 9 - Equipamento de videofluoroscopia Toshiba KXO-80F

Fonte: Clinica Doutor Campos Costa

A sala é equipada por variados equipamentos electrénicos O equipamento é constituido
por um tubo de raios X de fluoroscopia, que se encontra por trds da mesa, por um
intensificador de imagem, dispositivos para filme localizado e um sistema de video. A
camara de filme localizado move-se de acordo com a mesa, esta tem movimentos
telecomandados, havendo a possibilidade de colocar a mesa em ortostatismo e em
decubito, a mesa tem acoplada na parte de baixo uma placa, servindo de banco para a
realizacdo do exame. A imagem é visualizada através de um sistema electronico,
acoplado a televisores. O dispositivo de filme localizado grava permanentemente as
imagens de boa qualidade em chassi filme-ecrd. S&o colocados chassis de varios
tamanhos em posicao para permitir uma exposicao radiogréafica controlada por tempo.
Quando a fluoroscopia esta a ser utilizada esses chassis estdo numa posi¢do protegida de
chumbo no interior da unidade fluoroscépica para quando for necessario gravar num
filme uma imagem especifica do exame. Neste exame utiliza-se um zoom médio para
visualizacdo de pequenas aspiracfes do paciente e para outros movimentos utiliza-se
foco grosso. As imagens sdo gravadas em tempo real e o exame é colocado em DVD
juntando ao processo do paciente. Além da sala de exame, existe uma sala de controlo,
onde o médico segue 0 exame, sendo constituida pela consola do equipamento, um
sistema de monitores e um computador onde sdo enviados e gravados 0s exames.

(Bontrager & Lampignano, 2006).

Antes de iniciar o exame, o0 paciente deve ler e assinar o formulario de consentimento

informado. Mariz (2005) afirma que o consentimento informado permite “estimular a
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autonomia dos doentes, protegé-los de possiveis prejuizos e responsabilizar os
profissionais”. No entanto, Beauchamp e Childress (1999), citados por Mariz (2005),
afirmaram que o consentimento informado *“é o processo pelo qual uma pessoa
totalmente esclarecida pode participar nas escolhas e decisoes relacionadas com os seus

cuidados de saude”.

Segundo Marchesan (2005), a avaliagdo da degluticdo ¢ viavel “desde que os
possiveis beneficios sejam maiores que o risco”, porém sempre com monitorizagdo do
paciente. A avaliacdo seguira “os principios gerais clinicos”, conforme explica o

protocolo de Boston, traduzido em Apéndice 1 — Tradugdo do Protocolo de Boston.

Para a realizacdo do exame videofluoroscopico o meio de contraste positivo mais
utilizado para visualizar o sistema gastrointestinal € o sulfato de bario (BaSO,4). O
sulfato de bario é uma substancia pulverizada semelhante a giz. O sulfato de bario €
misturado com agua antes da ingestdo pelo paciente. (Bontrager & Lampignano, 2006).
Escolhidas as quantidades e consisténcias de sulfato de bario para o estudo, inicia-se a
introducdo do mesmo e a observacdo da dinamica da degluticdo. Sao realizadas duas

incidéncias: antero-posterior e perfil (Marchesan, 2005).

Fig. 10 - Sulfato de bério e outros materiais necessarios para o exame

Fonte: Clinica Doutor Campos Costa

O autor Jotz et al (2009) explica que o exame “inicia-se com a primeira degluticdo,
onde se orienta 0 paciente a permanecer com 0 meio de contraste dentro da cavidade

oral e deglutir assim que o técnico lhe dé autorizacdo”. O objectivo desta primeira fase ¢
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observar a capacidade de contencdo oral do paciente. Apds a avaliacdo da via oral,
observa-se a ocorréncia de mudancgas no estado geral (organicas e comportamentais),
alteragdes que, segundo Jotz et al (2009), afectam a “qualidade vocal e sugerem a
presenca de ruido na regido da orofaringe, que indicam a presenca de alimentos nas vias
acreas superiores”. De seguida, solicita-se ao paciente que faca uma nova deglutigéo, da
mesma consisténcia e quantidade, voluntariamente, a fim de observar se os sintomas e
sinais observados persistem. Durante toda a avaliacdo clinica da degluticdo, o técnico
deve estar atento as possiveis alteracdes observadas, tanto na dindmica orofaringea

como na possibilidade de aspira¢@es laringeas (Jotz et al, 2009).
1.3.2 Vantagens e desvantagens da videofluoroscopia

Embora a técnica de videofluoroscopia seja considerada o exame de primeira escolha,
apresenta algumas vantagens e desvantagens. Esta técnica tem como vantagens o estudo
ndo invasivo e a avaliagdo dindmica da degluticdo, em tempo real. As desvantagens
referem-se a limitacGes como o custo operacional, a disponibilidade desta técnica em
todos os servicos médicos e hospitalares, a exposicdo a radiacdo, principalmente em
pacientes que necessitam de frequentes reavaliacdes, dificuldade na avaliacdo de
pacientes gravemente lesionados ou com diminuicdo da mobilidade que sdo incapazes

de se posicionar para realizar o exame (Silva, 2008).
1.4 Equipa multidisciplinar na avaliacéo videofluoroscopica

Uma equipa de trabalho surge de um sistema social (organizacdo) como uma entidade,
sendo a sua existéncia reconhecida quer pelos seus membros quer por todos aqueles que
estdo familiarizados com o préprio sistema. A equipa € constituida por um sistema
social no sentido em que tem fronteiras bem definidas, membros com funcdes
diferenciadas, mas simultaneamente interdependentes na concretizagdo dos objectivos
(Ferreira, Neves & Caetano, 2001).

Uma equipa multidisciplinar em sadde é um conjunto de profissionais de salde que
fazem parte de uma organizacdo (Hospital, clinica, etc.), trabalhando para um

determinado objectivo, constituidos e organizados por um lider, com préticas de
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actuacdo coordenadas e cada um tem a sua especialidade dentro de uma equipa (Mears,
2000).

A abordagem multidisciplinar da avaliacdo e intervencdo da disfagia é essencial. (Rubin
et al, 2000). Grother (1997) citado por Cavalcanti (1999) refere que a avaliacdo da
disfagia deve ser considerada um trabalho em equipa, ja que nenhuma area pode avaliar
em detalhes por si s6 todas a fases da degluticdo. Com o tempo, o conhecimento geral
dentro da equipa ird aumentar, devido a partilha de ideias e abordagens de diferentes
areas de conhecimento (Rubin et al, 2000) A coordenacdo de esforgos torna-se
importante quando se pretendem atingir objectivos a curto prazo (Crary & Groher,
2003) e o sucesso do tratamento do paciente disfagico depende directamente do trabalho

em conjunto das varias especialidades (Pennington, 1990, citado por Cavalcanti, 1999).

Como podemos observar através do Quadro 3, sdo varias as especialidades, para além
dos técnicos de radiologia, terapeutas da fala e médicos, que intervém com o doente

com disfagia.
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Quadro 3 - Outros Profissionais de Satde que intervém junto do doente com disfagia.

Especialidade

Funcéo

Terapia da Fala

Gastroenterologista

Pneumologia

Terapia Ocupacional

Fisioterapia

Nutricionismo

Neurologia

Otorrinolaringologia

Enfermagem
Clinica Geral
Radiologia

Pneumologia
Estomatologia

Recolhe a historia clinica e realiza o exame especifico da disfagia e
frequentemente coordena a equipa

Orienta os doentes com suspeita de disfagia relacionada com o eséfago ou trato
intestinal

Trata os doentes com condicBes respiratdrias agudas

Indica os instrumentos que auxiliam na alimentacdo quando ha dificuldades na
mesma

Tratamento da fraqueza muscular generalizada, controlo e equilibrio e da cabeca e
do tronco

Coordena o estado nutricional do doente elaborando um programa de nutricdo
adequado

Responsavel diagnostico primario diferenciando entre disfagia neurogénica,
mecéanica ou psicogénica

Preocupa-se com as alteragcdes mecanicas da degluticdo

Responsavel directa pelos cuidados do doente
Solicita todos os exames e atendimentos necessarios
Realizagdo de exames radioldgicos que auxiliam na caracterizagdo da incapacidade

Andlise do risco de aspiragdo e patologias do pulméo
Tratamento da denti¢do resultante da fase oral da disfagia; Aplicacdo de material
ortoddntico para melhorar a fase oral da degluticdo

Fonte: Adaptado de Hardy & Robinson, 1993; Rubin et al, 2000; Crary & Groher, 2003.

Nos exames videofluoroscdpicos, a equipa baseia-se na presenca de um técnico de

radiologia e de um meédico assistente (Campos & Costa, 2002; Jotz et al, 2009).

Todavia, Costa, Canevaro, Koch & DeBonis (2009) referem que apesar de a avaliacdo

contar somente com estes dois técnicos, a reabilitacdo de pacientes com disfagia é quase

sempre assumida pelos terapeutas da fala, considerando-os o terceiro elemento desta

equipa multidisciplinar.

1.5 Componente social na vida dos pacientes com disfagia

Com o aparecimento de uma patologia num individuo, este acontecimento ira ter

consequéncias sociais e emocionais, levando o0 mesmo a piorar a sua qualidade de vida

apos o aparecimento da patologia. A disfagia é considerada uma alteragdo incapacitante
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para o individuo do ponto de vista funcional da degluticdo, do ponto de vista afectivo e
relacional. Depois dos tratamentos cirdrgicos a que estes individuos sdo submetidos 0s
pacientes encontram-se fragilizados e com falta de auto-confianca. Deixam cada vez
mais de ter relagOes sociais tendo cada vez mais uma tendéncia para o isolamento. Este
isolamento justifica-se pelas mudancas de habitos que estes pacientes sofrem,
nomeadamente ao nivel da alimentacdo, que, pela dificuldade de degluticdo, tém de
evitar as refeicbes mais variadas e cingir-se a alimentos mais pastosos e dietas
rigorosas, com cuidados redobrados para evitar aspiracdo e risco de morte (Farri,
Accornero & Burdese, 2007; Jacobi et al, 2004).

A disfagia, do ponto de vista social, ndo estd devidamente divulgada, havendo pouca
informacdo para o paciente apesar dos varios meios de comunicacdo existentes. Os
pacientes devem ser devidamente informados pelos médicos e pelos profissionais de
salde de forma a sentirem-se mais seguros na sua recupera¢do, minimizando o impacto

psicoldgico inerente (Farri et al, 2007).

De forma a complementar e melhorar a avaliacdo da degluticdo do paciente, neste
trabalho descreve-se a importancia do trabalho em equipa e a importancia de trés
profissionais de saude enquanto equipa: 0 médico otorrinolaringologista; o técnico de
radiologia e o terapeuta da fala. Esta equipa de trabalho ja existe em varios paises, tais
como o Brasil. Em Portugal, esta equipa ainda estd em desenvolvimento, havendo
conhecimento de apenas dois locais sediados na regido norte, Hospital da Trofa e
Clinica Campos e Costa e outro local sediado na regido sul, Hospital S. José, nos quais
se realizam este tipo de exames (Henriques, 2009; comunicagdo pessoal Cristina

Almeida, 6 Julho, 2011; comunicacdo pessoal Doutor Mario Costa, 18 Fevereiro, 2011).

Desta forma, e dado o desconhecimento e fraco desenvolvimento tanto do exame
videofluoroscopico como de formacdo desta equipa multidisciplinar, revela-se
pertinente a realizacdo de um estudo de investigacdo com 0s seguintes objectivos; 1)
Avaliar as vantagens da utilizacdo da videofluoroscopia no diagnostico de patologias da
degluticdo; 2) analisar a importancia do técnico de radiologia na avaliacao e reabilitacdo
de pacientes com disfagia através de exame videofluoroscépico; 3) integrar um estagio

em videofluoroscopia no plano curricular da licenciatura em radiologia.
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De acordo com o0s objectivos supracitados, pretende-se que este estudo seja
exploratorio, descritivo, pois trata-se da recolha de informacéo atraves da aplicacédo de
um questionario a populacdo em estudo. E um estudo transversal porque os dados foram

recolhidos num unico periodo de tempo.

Para este estudo foram consideradas as seguintes variaveis: 1) profissdo (Técnico de
Radiologia, Terapeuta da Fala e Médico), variavel qualitativa nominal; 2) conhecimento
acerca de exame videofluoroscopico, variavel qualitativa nominal; 3) conhecimento da
utilizacdo da técnica de videofluoroscopia, variavel qualitativa nominal; 4) utilizacao do
exame videofluoroscopico, variavel qualitativa nominal; 5) vantagens e desvantagens da
videofluoroscopia, variavel qualitativa nominal; 6) equipa multidisciplinar, variavel
qualitativa ordinal; 7) integracdo de equipa multidisciplinar, variavel qualitativa
nominal; 8) desenvolvimento da técnica de videofluoroscopia, variavel qualitativa
nominal; 9) Equipamentos de videofluoroscopia em Portugal, varidvel qualitativa
nominal; 10) Requerimento de exames videofluoroscépicos, variavel qualitativa
nominal; 11) realizacdo de exame videofluoroscépico, variavel qualitativa nominal; 12)
manuseamento de equipamento videofluoroscépico, variavel qualitativa nominal; 13)
unidade curricular de videofluoroscopia, varidvel qualitativa nominal; 14) deteccdo de

patologia da degluticdo por videofluoroscopia, variavel qualitativa nominal.

De acordo com as variaveis e com 0s objectivos definidos neste trabalho de

investigacdo, colocam-se as seguintes questdes de investigacao:

1) O exame videofluoroscépico é privilegiado na avaliagdo de disfagias?

2) Qual o conhecimento dos profissionais em relagdo aos locais que utilizam a
videofluoroscopia?

3) Que profissionais de satde assistiram a um exame videofluoroscopico?

4) Que profissionais de saude realizaram um exame videofluoroscopico?

5) Quais sdo as vantagens e desvantagens assinaladas pelos profissionais de
salide no exame videofluoroscépico?

6) Qual a opinido dos trés profissionais envolvidos na integracdo desta equipa

multidisciplinar para a avaliacdo de disfagia?
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7) E pertinente integrar um estagio/unidade curricular em videofluoroscopia no
plano curricular da licenciatura em radiologia?

8) Os profissionais consideram que 0 numero de equipamentos de
videofluoroscopia existentes em Portugal é suficiente?

9) Qual a opinido dos profissionais de saude em relacdo ao desenvolvimento da

videofluroscopia em Portugal?
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2 Metodologia

2.1 Amostra

O tipo de amostra utilizado no estudo foi de caracter intencional ou de conveniéncia,
uma vez que a forma possivel para obtencdo de dados foi através da recolha de
questionarios respondidos em Congressos, Hospitais e Clinicas. Foram entregues trés
questionarios a diferentes profissionais de satde (Técnicos de Radiologia, Terapeutas da
Fala e Médicos) num total de 131 questionarios respondidos, sendo 50 de Técnicos de

Radiologia, 50 de Terapeutas da Fala e 31 de Médicos.
2.1.1 Caracterizacdo da Amostra
Para a selecgdo dos sujeitos consideraram-se 0s seguintes critérios de exclusdo:

e Ter grau académico inferior a Bacharelato;
e Nos participantes médicos, ndo terem especializacdo em Radiologia ou

Otorrinolaringologia.

Dos 131 sujeitos da amostra, 38,2% sdo Terapeutas da Fala (TF), 38,2% séo Técnicos
de Radiologia (TR) e os restantes 23,7% sdo Médicos, sendo o total da amostra
maioritariamente do sexo feminino (F=68,7% > M=31,3%). O Quadro 4 contempla 0s
dados considerados relevantes para a caracterizagdo da amostra deste estudo: nos TR
verificou-se uma média de idades de 28 anos, compreendida no intervalo 22-55 anos;
nos TR a media de idades foi 39 anos, no intervalo 24-58 anos; e nos médicos
correspondeu a uma média de 37 anos, no intervalo 24-58 anos. Quanto aos anos de
profissdo dos TF, estes ttm em média 6 anos de profissdo, compreendidos no intervalo
1-30 anos; os TR tém em média 15 anos de profissdo, no intervalo de 2-38 anos; e 0s
médicos tém uma média de 12 anos de profissao, no intervalo de 1-31 anos. O nivel de
escolaridade é maioritariamente licenciatura (75,6%) para as trés classes profissionais.
O tipo de instituicdo onde cada grupo profissional trabalha é maioritariamente hospitalar
(66,4%).
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Quadro 4 - Caracterizacdo da Amostra por Profissdo

Profissao N Género ldade Nivel de escolaridade Anos d~e Tipo de Instituigao
Profisséo
%N M F Intervalo Média Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento Intervalo Média Hospital Clinica Outro
TF 50 382 5 45 2255 28 5 36 9 0 1-30 6 8 25 17
TR 50 38,2 22 28 2458 39 12 36 2 0 2-38 15 50 0 0
Med. 31 23,7 14 17 2555 37 0 27 3 1 1-31 12 29 2 0
TOTAL 131 41 90 17 99 14 1 87 21 17
% 100 31,3 68,7 13,0 75,6 10,7 0,8 664 206 13,0

2.2 Instrumentos

Para a recolha e analise das amostras foram utilizados questionarios com 13 perguntas,
agrupadas em duas categorias: |. Dados pessoais, com informacdo de 1. Idade, 2.
Género, 3. Profisséo, 4. Nivel de escolaridade, 5. Anos a exercer a profissao e 6. Tipo
de instituicdo; e I1. Questionario, com perguntas comuns aos trés profissionais e outras
especificas para cada grupo profissional. Aos trés profissionais foi perguntado: 1) Se a
videofluoroscopia € o melhor método para deteccdo de patologias da degluticdo; 2) Se
conhecem algum sitio no pais que utilize a técnica de videofluoroscopia; 3) Se
assistiram a algum exame videofluoroscopico; 4) O que consideram vantagens e
desvantagens da técnica de videofluoroscopia, comparativamente a outras técnicas; 5)
Se consideram pertinente a formacdo de uma equipa multidisciplinar e quais 0s
profissionais que incluiriam nessa equipa; 6) Se integram alguma equipa
multidisciplinar que utilize técnica de videofluoroscopia e em caso negativo se se
sentem preparados para integrar uma equipa multidisciplinar; e 7) Se consideram que a
técnica de videofluoroscopia deveria estar mais desenvolvida em Portugal. Aos
profissionais TF e médicos foi perguntado 8) Se consideram que 0s equipamentos de
videofluoroscopia existentes em Portugal sdo suficientes e, em caso negativo, que
solucBes apresentariam para solucionar este problema. Aos médicos foi perguntado 9)
Se j& solicitaram algum exame videofluoroscopico para detecgdo de patologias da
degluticdo. Aos TR foi perguntado: 10) Se ja realizaram algum exame por técnica de
videofluoroscopia; 11) Se sabem manusear um equipamento de videofluoroscopia; e 12)
Se consideram que a técnica de videofluoroscopia deveria ser inserida enquanto unidade
curricular na licenciatura de radiologia. Aos TF foi perguntado: 13) Se consideram
importante a realizacdo de exames videofluoroscdpicos para a deteccdo de patologias da

degluticéo.
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De acordo com as perguntas supracitadas foram elaborados trés questionarios:
um para TF (Apéndice 2 — Questionario para Terapeutas da Fala); outro para TR
(Apéndice 3 — Questionario para Técnicos de Radiologia) e outro para médicos
(Apéndice 4 — Questionario para Médicos). Para que as perguntas pudessem ser
comparadas entre questionarios, foi elaborada uma nova numeracdo, agrupando as
perguntas dos questionarios por niveis de comparacdo entre grupos profissionais,
conforme Quadro 5. Uma vez que as perguntas ndo seguiam a mesma ordem em todos
0S questionarios, este quadro permitiu organizar as perguntas entre os grupos de

profissionais, atribuindo uma nova numeracao.

Quadro 5 - Renumeracéo das perguntas por comparacao entre grupos de profissionais.

Perguntas dos Questionarios

TF 1 2 3 4 5 6 9 7 0O 0 0O O 8

TR 1 2 3 6 7 8 10 0 0O 4 5 9 0

Médicos 1 2 3 5 6 7 9 8 4 0 0 0 O
Nova numeracdo das perguntas

Perguntas P1P2P3P4P5P6P7 P8 POP10P11P12P 13

Comparacéo Sem comparagdo entre

Comparacao entre trés grupos .
parag grup entre dois grupos grupos

A analise dos questionarios foi efectuada através do software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versdo 17.0, por estatistica descritiva. Foi feita a caracterizacao
da amostra atraves do célculo de médias, méximos e minimos relativamente a idade e
anos de profissdo, e foi feita a percentagem para o género, nivel de escolaridade e tipo
de instituicdo. Também foram obtidas frequéncias de ocorréncia, percentagens e médias

de todas as perguntas analisadas, comparando-as por profissdo, quando possivel.

A anélise estatistica também foi realizada em Microsoft Office Excel 2007, de forma a
contabilizar a frequéncia de contetidos das questdes de desenvolvimento, comparando-

as por profissao, quando possivel.
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2.3 Procedimentos
2.3.1 Recolha de Dados

Para a recolha dos dados foi necessario elaborar uma carta de autorizacdo (Apéndice 5 —
Carta de Autorizacgéo), a qual foi entregue aos coordenadores de servicos de imagiologia
e otorrinolaringologia de hospitais. Essas cartas de autorizagdo foram aceites nos
hospitais: Hospital S. Francisco Xavier; Hospital Curry Cabral; Centro Hospitalar de
Lisboa Central; e Hospital Garcia de Horta. No caso dos TF, os questionarios foram-

Ihes directamente entregues em trés congressos realizados em Oeiras, Setubal e Porto.

Juntamente aos questionarios foi elaborado um formulario introdutério onde foi
apresentado o tema do estudo de investigacdo e 0s seus objectivos, solicitando a
colaboracdo dos profissionais de forma a cumprirem-se esses objectivos. Por fim foi
mencionado o compromisso de total confidencialidade dos dados recolhidos aos sujeitos

inquiridos, sendo acedidos exclusivamente pelos membros da equipa de investigacao.
Os questionarios foram entregues e recolhidos pessoalmente e por via e-mail.
2.3.2 Analise de Dados

Apo6s a recolha dos questionarios e a renumeragdo das perguntas, as respostas foram
introduzidas no SPSS para posterior analise de acordo com as questfes de investigacao

inicialmente elaboradas:

Questdo n° 1: O exame videofluoroscépico € privilegiado na avaliacdo de disfagias?

A resposta a esta questdo foi obtida através da andlise das perguntas 1, 9 e 13. Na
pergunta 1 verificou-se a frequéncia e percentagem de respostas positivas e negativas
por profissdo, através da analise de SPSS 17.0, considerando que a videofluoroscopia
sera 0 melhor método e por isso sera privilegiado. Na pergunta 9 verificou-se a
frequéncia e percentagem de respostas positivas na solicitacdo de exames
videofluoroscopicos por médicos, através da analise de SPSS 17.0. Na pergunta 13

verificou-se a frequéncia e percentagem de respostas positivas e negativas face a
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importancia da realizacdo de exames videofluoroscopicos para os TF, através da analise

de SPSS 17.0, e analisando o conteudo da justificacéo.

Questdo n° 2: Qual o conhecimento dos profissionais em relacdo aos locais que
utilizam a videofluoroscopia?

A resposta a esta questdo foi obtida através da analise da pergunta 2. Nesta pergunta
verificou-se a frequéncia e percentagem de respostas positivas e negativas por profissao,
através da analise de SPSS 17.0. Face as respostas positivas, foi elaborado um quadro
com a contabilizagcdo dos locais que utilizam a videofluoroscopia, em frequéncia e

percentagem de resposta por profissao.

Questdo n° 3: Que profissionais de saude assistiram a um exame videofluoroscépico?
A resposta a esta questdo foi obtida através da analise da pergunta 3. Nesta pergunta
verificou-se a frequéncia e percentagem de respostas positivas e negativas por profissao,
através da andlise de SPSS 17.0.

Questdo n° 4: Que profissionais de salde ja realizaram um exame videofluoroscopico?
A resposta a esta questdo foi obtida através da analise das perguntas 10 e 11. Em ambas
as perguntas verificou-se a frequéncia e percentagem de respostas positivas e negativas

nos técnicos de radiologia, através da analise de SPSS 17.0.

Questdo n° 5: Quais sdo as vantagens e desvantagens assinaladas pelos profissionais de
salide no exame videofluoroscépico?

A resposta a esta questdo foi obtida através da analise da pergunta 4. Nesta pergunta
verificou-se a frequéncia e percentagem de vantagens e desvantagens da técnica de
videofluoroscopia por profissdo, através da andlise de SPSS 17.0. Considerando que
esta pergunta também continha um campo de preenchimento aberto, foi construido um

quadro de frequéncia com as respostas obtidas, por profisséo.

Questdo n° 6: Qual a opinido dos trés profissionais envolvidos na integracdo desta
equipa multidisciplinar para a avaliacdo de disfagia?

A resposta a esta questdo foi obtida através da analise das perguntas 5 e 6. Na pergunta
5 verificou-se a frequéncia e percentagem de respostas positivas e negativas por

profissdo, através da analise de SPSS 17.0. Face as respostas positivas, foi elaborado um

Ana Freire e Jodo Dias | Julho 2011 | Universidade Atlantica 43



Videofluoroscopia na Deteccdo de Patologias da Degluticdo | Licenciatura em Radiologia

quadro com os profissionais a incluir nessa equipa multidisciplinar, com as frequéncias
e percentagens das respostas obtidas, por profissdo, através da analise de SPSS 17.0. Na
pergunta 6 verificou-se a frequéncia e percentagem de respostas positivas e negativas
por profissdo, atraves da andlise de SPSS 17.0. Nas respostas positivas, foi elaborado
um quadro com os locais onde o sujeito é integrado. Nas respostas negativas, face a
preparacdo para integrar uma equipa multidisciplinar, verificou-se a frequéncia e
percentagem de respostas positivas e negativas, por profissdo, através da analise de
SPSS 17.0.

Questdo n° 7: E pertinente integrar um estagio/unidade curricular em videofluoroscopia
no plano curricular da licenciatura em radiologia?

A resposta a esta questdo foi obtida atraves da analise da pergunta 12. Nesta pergunta
verificou-se a frequéncia e percentagem de respostas positivas e negativas nos técnicos

de radiologia, através da analise de SPSS 17.0.

Questdo n° 8: Os profissionais consideram que o numero de equipamentos de
videofluoroscopia existentes em Portugal é suficiente?

A resposta a esta questdo foi obtida através da analise da pergunta 8. Nesta pergunta
verificou-se a frequéncia e percentagem de respostas positivas e negativas nos TF e nos
médicos, através da analise de SPSS 17.0. Face as respostas negativas, foi elaborado um

quadro para contabilizacdo das solucGes para este problema, por profisséo.

Questdo n° 9: Qual a opinido dos profissionais de saide em relacdo ao
desenvolvimento da videofluroscopia em Portugal?

A resposta a esta questdo foi obtida através da analise da pergunta 7. Nesta pergunta
verificou-se a frequéncia e percentagem de respostas positivas e negativas, por
profissdo, em relacdo a questdo se consideram que esta técnica esta desenvolvida em
Portugal, através da analise de SPSS 17.0. Considerando que esta questdo continha um
campo de preenchimento aberto, foi construido um quadro de frequéncia com as

respostas obtidas, por profissdo, para analise de contetdo.
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3 Resultados

Os dados foram agrupados por profissdo, uma vez que a maioria das analises foram
realizadas de acordo com esta variavel. O numero de sujeitos (N) é sempre referido
porque variou em funcdo das perguntas analisadas. Os resultados sdo apresentados
segundo a ordem das questdes de investigacdo. As perguntas analisadas s&éo numeradas

de acordo com o quadro de comparag@es do capitulo de metodologia, quadro 5.

Para a questdo de investigacdo n°1 apresentam-se as respostas as perguntas 1, 9 e 13. Na
pergunta 1 podemos constatar que, de uma amostra de 131 questionarios respondidos
pelos trés grupos profissionais, 102 dos inquiridos (77,9%) afirmam que a
videofluoroscopia € o melhor método para deteccdo de patologias da degluticdo. No
entanto, 7 dos inquiridos (5,3%) responderam que a videofluoroscopia ndo era o melhor
método e 22 dos inquiridos (16,8%) afirmam que ndo sabem. Num total de 50
questionarios respondidos pelos TF, 43 sujeitos afirmam que a videofluoroscopia é o
melhor método, 2 respondem que “depende do caso” e 5 sujeitos ndo sabem. Quanto
aos TR, dos 50 questionarios respondidos, 31 sujeitos afirmam que a videofluoroscopia
¢ o melhor método, 4 sujeitos responderam que nao (1 respondeu “laringoscopia”; 1
respondeu “laringoscopia e TC”; e 2 responderam “endoscopia”) e 15 afirmam que ndo
sabem. Nos médicos, em 31 questionarios respondidos, 28 sujeitos afirmam que a
videofluoroscopia € o melhor método, 1 sujeito respondeu que ndo (“endoscopia”) e 2

afirmaram que ndo sabem, conforme apresentado no Quadro 6.

Quadro 6 - Pergunta 1: A videofluoroscopia € o melhor método?

N Sim Ndo Na&o Sabe
TF 50 43 2 5
TR 50 31 4 15
Médicos 31 28 1 2
Total 131 102 7 22
Percentagem (%) 77,9 5,3 16,8

Ana Freire e Jodo Dias | Julho 2011 | Universidade Atlantica 45



Videofluoroscopia na Deteccdo de Patologias da Degluticdo | Licenciatura em Radiologia

Na pergunta 9, conforme o quadro 7, dos 31 médicos inquiridos, 12 sujeitos (38,7%)
responderam que ja solicitaram um exame videofluoroscopico e 19 sujeitos (61,3%)
negaram a solicitacio do exame. E de salientar o facto de terem sido entregues
questionarios a duas especialidades médicas, radiologistas e otorrinolaringologistas. A
justificacdo da resposta a esta pergunta mostra que dos 31 médicos que responderam,
apenas 16 justificaram a sua resposta. Dos 16 médicos, 10 justificaram a sua resposta
como afirmativa: 5 afirmam o aumento do nimero de casos de disfagia; 4 afirmam o
fornecimento de diagnoéstico diferencial; apenas 1 afirma o baixo custo do exame. Dos 6
médicos que responderam negativamente a pergunta: 5 negam a solicitacdo deste tipo
de exames; apenas 1 afirma a inexisténcia deste equipamento nos Servicos de

Radiologia, conforme quadro 8.

Quadro 7 - Pergunta 9: J& solicitou algum exame videofluoroscépico?

N Sim Nao
Médicos 31 12 19
Percentagem (%) 38,7 61,3

Quadro 8 - Analise de conteiido da Pergunta 9: Justificacio de resposta, quando positiva “Sim”ou
negativa “Nio.

Frequéncia

Justificacdo de resposta positiva **Sim' N=10
Aumento do ndmero de casos com disfagia 5
Fornecimento de diagndstico diferencial 4
Baixo custo do equipamento 1

Justificacdo de respostanegativa ""Nao" N=6
Nao solicito este tipo de exames 5
Inexisténcia nos Servicos de Radiologia 1

Na pergunta 13, dos 50 TF inquiridos, 49 sujeitos (98%) consideram que é importante a
realizacdo de exames videofluoroscopicos e 1 sujeito (2%) ndo o considera, conforme
quadro 9. A justificagdo desta pergunta revela que, dos 50 TF inquiridos, apenas 36

justificaram a sua resposta: Dos 35 que explicaram os motivos da importancia da
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realizacdo de exames videofluoroscopicos para a deteccdo de patologias da degluticéo,
17 afirmam que o fornecimento de diagnostico diferencial € um factor importante para a
realizacdo do exame, outros 17 consideram que a videofluoroscopia é um exame
dindmico com maior quantidade de informacéo e 6 TF afirmam que este exame melhora
a qualidade de vida do paciente, conforme quadro 10. O unico TF que ndo considera
importante a realizacdo do exame, respondeu “O objectivo ndo serd apenas a detec¢do
de patologias da degluticdo, mas também verificar a eficacia de manobras ou

)

estratégias compensatorias para a degluticdo.”.

Quadro 9 - Pergunta 13: Acha importante a realizagcdo de exames videofluoroscépicos para a
deteccdo de patologias da degluticéo?

N Sim N&o
TF 50 49 1
Percentagem (%) 98,0 2,0

Quadro 10 - Andlise de contetido da Pergunta 13: Justificacdo de resposta, quando positiva “Sim”

Razoes: s
N=35
Fornecimento de diagndstico diferencial 17
Execucéo de exame dindmico com maior quantidade de informacao 17
Melhor qualidade de vida 6

Para a questdo de investigagdo n° 2 apresenta-se a resposta a pergunta 2. Nesta pergunta
verifica-se que, dos 126 questionarios respondidos, 51 sujeitos (40,5%) afirmam que
tém conhecimento de locais em Portugal onde se realiza esta técnica enquanto 75
sujeitos (59,5%) responderam que nao tém conhecimento. Dos 47 TF que responderam,
20 tém conhecimento de locais em Portugal onde se realiza a técnica face aos 27 que
ndo conhecem; dos 48 TR que responderam, 10 tém conhecimento de locais onde se
realiza a técnica e 38 ndo conhecem; dos 31 médicos que responderam, 21 tém

conhecimento e 10 ndo conhecem, conforme quadro 11.
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Quadro 11 - Pergunta 2: Tem conhecimento de locais, em Portugal, onde se realiza a técnica de
videofluoroscopia?

N Sim Nao
TF 47 20 27
TR 48 10 38
Médicos 31 21 10
Total 126 51 75
Percentagem (%) 40,5 59,5

Ainda em resposta a pergunta 2, dos 51 inquiridos que afirmaram que conhecem locais
onde se realizam exames de videofluoroscopia, 24 sujeitos (36,9%) referem o Hospital
da Trofa; 8 (12,3%) referem o Hospital da Universidade de Coimbra e outros 8 (12,3%)
0 Centro Hospitalar de Lisboa Central; 6 sujeitos (9,2%) referem o Hospital Fernando
da Fonseca; 4 sujeitos (6,2%) referem o Hospital Santa Maria e outros 4 (6,2%) o
Hospital Curry Cabral; com somente 1 frequéncia de resposta por local (1,5%) sdo
mencionados: o Hospital S. Jodo (Porto), Hospital da Luz, Hospital Central do Porto,
Hospital Garcia da Horta, Hospital Particular do Porto, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, IPO de Lisboa Clinica de medicina e Reabilitacdo de Alcoitdo, Clinica
Campos Costa no Porto, Clinica Quadrantes e CUF de Belém. Dos 30 TF que
responderam “Sim”: 10 mencionaram o Hospital da Trofa; 4 mencionaram o Hospital
Curry Cabral; 3 mencionaram o Hospital da Universidade de Coimbra e outros 3 o
Centro Hospitalar de Lisboa Central; 2 TF mencionaram o Hospital Fernando da
Fonseca e com 1 frequéncia de resposta foram mencionados o Hospital Santa Maria,
Hospital da Luz, Hospital Central do Porto, Hospital Particular do Porto, Hospital
Garcia da Horta, a Clinica Campos Costa (Porto) e a Clinica de Medicina e Reabilitacdo
de Alcoitdo e o IPO de Lisboa. Dos 10 TR que responderam “Sim”: 4 sujeitos
mencionaram o Centro Hospitalar de Lisboa Central; 2 mencionaram o Hospital
Fernando da Fonseca e com 1 frequéncia de resposta foram mencionados o Hospital de
Santa Maria, o Hospital da Universidade de Coimbra, o Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental e a Clinica Quadrantes. Dos 25 médicos que responderam “Sim”: 14 sujeitos
mencionaram o Hospital da Trofa; 4 mencionaram o Hospital da Universidade de

Coimbra; 2 mencionaram o Hospital Fernando da Fonseca e outros 2 o Hospital Santa

Ana Freire e Jodo Dias | Julho 2011 | Universidade Atlantica 48



Videofluoroscopia na Deteccdo de Patologias da Degluticdo | Licenciatura em Radiologia

Maria; e com 1 frequéncia de resposta foram mencionados o Centro Hospitalar de
Lisboa Central, o Hospital de S. Jodo (Porto) e a CUF Belém. Das 51 respostas
afirmativas a pergunta 2, alguns sujeitos deram mais que uma resposta, obtendo um

total de 65 frequéncias de resposta, conforme o Quadrol2.

Quadro 12 - Enumeracédo de locais da pergunta 2.

Lista de locais comexame de videofluoroscopia  TF TR Meédicos Freq.de

N=51 (responderam "Sim") N=30 N=10 N=25 resposta
1 Clinica de Medicina e Reabilitacdo de Alcoitdo 1 1 1,5
2 Hospital Garcia da Horta 1 1 15
3 Hospital Particular do Porto 1 1 1,5
4 IPO de Lisboa 1 1 15
5 Hospital Central do Porto 1 1 1,5
6 Hospital da Luz 1 1 15
7 Clinica Campos Costa (Porto) 1 1 1,5
8 Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental 1 1 15
9 Clinica Quadrantes 1 1 15
10 CUF Belem 1 1 1,5
11 Hospital S. Jodo (Porto) 1 1 1,5
12 Hospital Santa Maria 1 1 2 4 6,2
13 Hospital Curry Cabral 4 4 6,2
14 Hospital Fernando da Fonseca 2 2 2 6 9,2
15 Centro Hospitalar de Lisboa Central 3 4 1 8 12,3
16 Hospital da Universidade de Coimbra 3 1 4 8 12,3
17 Hospital da Trofa 10 14 24 36,9
TOTAL 30 10 25 65 100,0

Para responder a questdo de investigacdo n® 3, apresenta-se a resposta & pergunta 3.
Nesta pergunta verifica-se que, dos 131 questionarios respondidos, 94 sujeitos (71,8%)
responderam que ndo assistiram a um exame videofluoroscépico, enquanto 37 sujeitos
(28,2%) responderam que j& tinham assistido. Dos 50 TF inquiridos, 9 afirmam que ja
assistiram a um exame, face aos 41 que nunca assistiram; dos 50 TR inquiridos, 12
afirmaram que ja assistiram, face aos 38 que nunca assistiram; dos 31 médicos
inquiridos, 16 afirmam que ja assistiram a um exame, face aos 15 que nunca assistiram,

conforme Quadro 13.
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Quadro 13 - Pergunta 3: Alguma vez assistiu a um exame videofluoroscopico?

N Sim Nao
TF 50 9 41
TR 50 12 38
Médicos 31 16 15
Total 131 37 94
Percentagem (%) 28,2 71,8

Para a questdo de investigacdo n°4 apresentam-se as respostas as perguntas 10 e 11. Na
pergunta 10 verifica-se que, dos 50 TR inquiridos, 7 sujeitos (14%) ja realizaram um
exame de videofluoroscopia, enquanto os restantes 43 sujeitos (86%) néo realizaram.
Na pergunta 11, relativa ao manuseamento do equipamento, verifica-se que 9 sujeitos
(18%) sabem manusear o equipamento, enquanto os restantes 41 (82%) nunca o
manusearam, conforme o Quadro 14.

Quadro 14 - Perguntas 10 e 11: Ja realizou algum exame ou manuseou algum equipamento
videofluoroscépico, respectivamente?

TR N Sim N&o
Questao n°10
50 7 43
Percentagem (%) 14,0 86,0
Questao n°11
50 9 41
Percentagem (%) 18,0 82,0

Para responder a questdo de investigacdo n°5, apresenta-se a resposta a pergunta 4.
Nesta pergunta verificam-se topicos que podem considerar-se vantagens ou
desvantagens da videofluoroscopia em relacdo a outras técnicas para a detecgdo de

patologias da degluticéo.

Em rela¢do ao topico “estudo ndo invasivo”, dos 127 questionarios respondidos, 109
sujeitos (85,8%) consideram que se trata de uma vantagem e 18 sujeitos (14,2%)

consideram que é uma desvantagem. Das 127 respostas, 47 sdo TF, 49 TR e 31 sdo
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médicos. Dos 47 TF, 39 consideram o “estudo ndo invasivo” como uma vantagem e 8
consideram uma desvantagem; dos 49 TR, 43 consideram uma vantagem e 6
consideram uma desvantagem; dos 31 médicos, 27 consideram uma vantagem e 4

consideram uma desvantagem.

Em relacdo a “avaliacdo dindmica da degluticdo”, dos 131 questionarios respondidos,

todos os inquiridos (100%) consideram que se trata de uma vantagem.

Em relacdo a “visualizacdo do exame em tempo real”, dos 130 questionarios
respondidos, 129 sujeitos (99,2%) consideram que é uma vantagem e 1 sujeito (0,8%)
considera que é uma desvantagem. Destas 130 respostas, 50 sdo de TF, 50 de TR e 30

de médicos. A Unica resposta considerada desvantagem pertence a um TF.

Relativamente ao topico “custo do equipamento”, dos 116 questionarios respondidos,
16 sujeitos (13,8%) consideram que se trata de uma vantagem e 100 sujeitos (86,2%)
consideram-na uma desvantagem. Dos 116 questionarios respondidos 45 sdo TF, 42 TR
e 29 sdo médicos. Dos 45 TF, 1 considera o “custo do equipamento” como uma
vantagem e 44 consideram que é uma desvantagem; dos 42 TR, 9 consideram uma
vantagem e 33 consideram uma desvantagem; dos 29 médicos, 6 consideram uma

vantagem e 23 consideram uma desvantagem.

Quanto a ‘“disponibilidade desta técnica”, dos 122 questionarios respondidos, 43
sujeitos (35,2%) consideram que se trata de uma vantagem e 79 sujeitos (64,8%)
consideram como uma desvantagem. Dos 122 questionarios respondidos 48 sdo TF, 44
TR e 30 sdo médicos. Dos 48 TF, 18 consideram a “disponibilidade da técnica” como
uma vantagem e 30 consideram uma desvantagem; dos 44 TR, 17 consideram como
uma vantagem e 27 consideram uma desvantagem; dos 30 médicos, 8 consideram como

uma vantagem e 22 consideram uma desvantagem.

Quanto a “exposicdo a radiacdo”, dos 129 questionarios respondidos, 12 sujeitos
(9,3%) consideram que se trata de uma vantagem e 117 sujeitos (90,7%) consideram
uma desvantagem. Dos 129 questionarios respondidos 50 sdo TF, 48 TR e 31 sdo
médicos. Dos 50 TF, 6 consideram a “exposic¢do a radiacdo” como uma vantagem e 44

consideram que € uma desvantagem; dos 48 TR, 5 consideram uma vantagem e 43
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consideram uma desvantagem; dos 31 médicos, apenas 1 considera como uma

vantagem e 30 consideram que é uma desvantagem.

Relativamente a “avaliacdo de pacientes” gravemente lesionados ou com diminuicao
da mobilidade, dos 123 questionarios respondidos, 67 sujeitos (54,5%) consideram que
se trata de uma vantagem e 56 (45,5%) consideram uma desvantagem. Dos 123
questionarios respondidos 49 sdo TF, 45 TR e 29 sdo médicos. Dos 49 TF, 30
consideram a “avaliacdo de pacientes” como uma vantagem e 19 consideram uma
desvantagem; dos 45 TR, 30 consideram uma vantagem e 15 consideram uma
desvantagem; dos 29 médicos, 7 consideram uma vantagem e 22 consideram uma

desvantagem, conforme o Quadro 15.

No final da pergunta 4 foi apresentada a possibilidade de escrever outra vantagem ou
desvantagem do exame videofluoroscdpico, em que apenas 3 sujeitos adicionaram
vantagens. Dois TF referiram “Ferramenta de diagndstico extensivel a toda a
populagao” e “Possibilidade de gravacdo do exame, possibilitando uma ou mais novas
visualizacBes dindmicas sem que haja necessidade de repetir o exame e submeter o
paciente a um novo processo” e um TR referiu “Mais tolerancia dos doentes a

realizacdo desta técnica”.

Ana Freire e Jodo Dias | Julho 2011 | Universidade Atlantica 52



Videofluoroscopia na Deteccdo de Patologias da Degluticdo | Licenciatura em Radiologia

Quadro 15 - Pergunta 4: Vantagens e desvantagens da videofluoroscopia em relagdo a outras
técnicas

(Continuagéo)

N Vantagem  Desvantagem N Vantagem Desvantagem
Estudo ndo-invasivo Disponibilidade desta técnica
TF 47 39 8 TF 48 18 30
TR 49 43 6 TR 44 17 27
Meédicos 31 27 4 Médicos 30 8 22
Total 127 109 18 Total 122 43 79
% 85,8 14,2 % 35,2 64,8
Avaliacdo dindmica da degluticdo Exposicdo a radiacdo
TF 50 50 0 TF 50 6 44
TR 50 50 0 TR 48 5 43
Médicos 31 31 0 Médicos 31 1 30
Total 131 131 0 Total 129 12 117
% 100,0 0,0 % 9,3 90,7
Visualizagdo do exame em tempo real Avaliacdo de pacientes
TF 50 49 1 TF 49 30 19
TR 50 50 0 TR 45 30 15
Médicos 30 30 0 Médicos 29 7 22
Total 130 129 1 Total 123 67 56
% 99,2 0,8 % 54,5 455
Custo do equipamento
TF 45 1 44
TR 42 9 33
Meédicos 29 6 23
Total 116 16 100
% 13,8 86,2

Para responder a questdo de investigacdo n° 6, apresentam-se as respostas as perguntas 5
e 6. Na pergunta 5 verifica-se que todos os inquiridos (N=131) consideram que é
pertinente a criagdo de uma equipa multidisciplinar para a realizacdo de um exame

videofluoroscopico. Nessa equipa, foram enumerados 0s seguintes profissionais:

Relativamente ao “Médico Radiologista”, dos 131 questionarios respondidos, 103
sujeitos (78,6%) consideram que é um possivel profissional a integrar nesta equipa
multidisciplinar e 28 sujeitos (21,4%) consideram que ndo deve ser integrado. Dos 50
TF, 35 consideram que o “Médico Radiologista” deve integrar uma equipa

multidisciplinar e 15 consideram que nédo; dos 50 TR, 44 consideram que 0 mesmo
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profissional deve integrar e 6 consideram que ndo; dos 31 médicos, 24 consideram que

deve integrar uma equipa multidisciplinar e 7 consideram que nao.

Quanto ao “Médico ORL” dos 131 questionarios respondidos 97 sujeitos (74%)
consideram que é um possivel profissional a integrar nesta equipa multidisciplinar e 34
sujeitos (26%) consideram que ndo deve ser integrado. Dos 50 TF, 41 consideram que o
“Médico ORL " deve integrar esta equipa multidisciplinar e 9 consideram que ndo; dos
50 TR, 34 consideram que este profissional deve integrar e 16 consideram que néo; dos
31 médicos, 22 consideram que deve integrar e 9 consideram que n&o.

Em relagcdo ao “Técnico de Radiologia” dos 131 questionarios respondidos 123 sujeitos
(93,9%) consideram que € um possivel profissional a integrar esta equipa
multidisciplinar e 8 sujeitos (6,1%) consideram que ndo deve ser integrado. Dos 50 TF,
42 consideram que o0 “Técnico de Radiologia” deveria integrar esta equipa
multidisciplinar e 8 consideram que ndo; dos 50 TR, todos consideram que a sua classe
profissional deve integrar uma equipa multidisciplinar; dos 31 médicos, todos

consideram que 0 “Técnico de Radiologia” deve integrar uma equipa multidisciplinar.

Relativamente ao “Terapeuta da Fala” dos 131 questionarios respondidos 90 sujeitos
(68,7%) consideram que € um possivel profissional a integrar esta equipa
multidisciplinar e 41 sujeitos (31,3%) consideram que ndo deve ser integrado. Dos 50
TF, todos consideram que a sua classe profissional deve integrar uma equipa
multidisciplinar; dos 50 TR, 23 consideram que 0 “Terapeuta da Fala” deve integrar
esta equipa multidisciplinar e 27 consideram que ndo; dos 31 médicos, 17 consideram

gue o TF deve integrar uma equipa multidisciplinar e 14 consideram que nao.

Quanto ao “Enfermeiro”, dos 131 questionarios respondidos, 43 sujeitos (32,8%)
consideram que é um profissional a integrar esta equipa multidisciplinar e 88 sujeitos
(67,2%) consideram que ndo devia ser integrado. Dos 50 TF, 10 consideram que 0
“Enfermeiro” deve integrar uma equipa multidisciplinar e 40 consideram que néo; dos
50 TR, 26 consideram que o mesmo profissional deve integrar e 24 consideram que néo;
dos 31 médicos, 7 consideram que o “Enfermeiro” deve integrar e 24 consideram que

nao.
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Em relacdo ao “Nutricionista”, dos 131 questionarios respondidos, 41 sujeitos (31,3%)
consideram que € um possivel profissional a integrar esta equipa multidisciplinar e 90
sujeitos (68,7%) consideram que ndo. Dos 50 TF, 25 consideram que o “Nutricionista”
deve integrar esta equipa multidisciplinar e 25 consideram que ndo; dos 50 TR, 6
consideram que o mesmo profissional deve integrar e 44 consideram que ndo; dos 31
médicos, 10 consideram que o “Nutricionista” deve integrar e 21 consideram que néo,

conforme Quadro 16.

Quadro 16 - Pergunta 5: Que profissionais a integrar a equipa multidisciplinar?

(Continuacéo)

N Sim Nao N Sim Nao
Meédico Radiologista Terapeuta da Fala
TF 50 35 15 TF 50 50 0
TR 50 44 6 TR 50 23 27
Médicos 31 24 7 Médicos 31 17 14
Total 131 103 28 Total 131 90 41
% 78,6 21,4 % 68,7 31,3
Médico ORL Enfermeiro
TF 50 41 9 TF 50 10 40
TR 50 34 16 TR 50 26 24
Médicos 31 22 9 Médicos 31 7 24
Total 131 97 34 Total 131 43 88
% 74,0 26,0 % 32,8 67,2
Técnico de Radiologia Nutricionista
TF 50 42 8 TF 50 25 25
TR 50 50 0 TR 50 6 44
Médicos 31 31 0 Médicos 31 10 21
Total 131 123 8 Total 131 41 90
% 93,9 6,1 % 31,3 68,7

No final da pergunta 5 foi apresentada a possibilidade de inserir outros profissionais que
pudessem integrar esta equipa multidisciplinar. Das 24 frequéncias de resposta obtidas,
foram incluidos os seguintes profissionais: gastroenterologista (4 TF, 3 TR e 4
médicos); fisioterapeuta (3 TF); neurologista (4 TF); cuidador (1 TF); auxiliar de ac¢éo

médica (3 TR e 1 médico); e psicologo (1 TR).
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Na pergunta 6, verifica-se que, dos 131 sujeitos inquiridos, 4 sujeitos (3,1%) afirmam
integrar uma equipa multidisciplinar que utilize a videofluoroscopia, e os restantes 127
sujeitos (96,9%) ndo integram uma equipa multidisciplinar que utilize esta técnica. Dos
50 TF, apenas 1 afirma integrar uma equipa multidisciplinar que utilize esta técnica e 49
ndo integram; dos 50 TR, 2 integram uma equipa multidisciplinar e 48 ndo integram;
dos 31 médicos, apenas 1 afirma que integra uma equipa multidisciplinar que utilize
esta técnica e 30 ndo integram, conforme Quadro 17.

Quadro 17 - Pergunta 6: Enquanto profissional de saude, integra uma equipa multidisciplinar que
utilize esta técnica?

N Sim Nao
TF 50 1 49
TR 50 2 48
Médicos 31 1 30
Total 131 4 127

% 3,1 96,9

Na resposta a pergunta 6.a. “Se sim, onde? ”, valida para 0s sujeitos que responderam
“Sim” na pergunta 6, o TF respondeu “Hospital da Trofa” e os 2 TR e o médico

responderam “Hospital de S. José”.

Na resposta & pergunta 6.b. “Se ndo, sente-se preparado para integrar uma equipa
multidisciplinar?”, verifica-se que, dos 122 questionarios respondidos, 67 sujeitos
(54,9%) afirmam sentirem-se preparados para integrar uma equipa multidisciplinar que
utilize esta técnica, enquanto 55 sujeitos (45,1%) ndo se sentem preparados para
integrar essa equipa multidisciplinar. Dos 122 sujeitos inquiridos, 45 sdo TF, 48 TR e
29 médicos. Dos 45 TF, 18 afirmam sentirem-se preparados para integrar uma equipa
multidisciplinar que utilize a técnica de videofluoroscopia e 27 ndo se sentem
preparados; dos 48 TR, 29 sentem-se preparados e 19 ndo se sentem preparados; dos 29

médicos, 20 sentem-se preparados e 9 ndo se sentem preparados, conforme Quadro 18.
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Quadro 18 - Pergunta 6. b. - Enquanto profissional de salde, sente-se preparado para integrar uma
equipa multidisciplinar que utilize esta técnica?

N Sim Nao
TF 45 18 27
TR 48 29 19
Médicos 29 20 9
Total 122 67 55

% 54,9 45,1

Para responder a questdo de investigacdo n° 7, apresenta-se a resposta a pergunta 12. Na
pergunta 12, verifica-se que, dos 50 TR inquiridos, 41 sujeitos (82%) afirmam que
consideram importante a integracdo de um estagio/unidade curricular de
videofluoroscopia na Licenciatura de Radiologia, enquanto 9 sujeitos (18%) néo
consideram esse factor importante, conforme Quadro 19.

Quadro 19 - Pergunta 12: Considera pertinente a integracédo de um estagio/unidade curricular em
videofluoroscopia no plano curricular da licenciatura em Radiologia?

N Sim Nao
TR 50 41 9
Percentagem (%) 82,0 18,0

Para responder a questdo de investigacdo n® 8, apresenta-se a resposta a pergunta 8.
Nesta pergunta, dos 79 TF e médicos inquiridos, 17 sujeitos (21,5%) consideram que 0s
equipamentos de videofluoroscopia existentes em Portugal sdo suficientes e 62 sujeitos
(78,5%) ndo os consideram suficientes, conforme Quadro 20. A justificacdo desta
pergunta revela que, dos 79 TF e médicos inquiridos, apenas 52 apresentaram solugdes
a sua resposta negativa: Dos 52 que apresentaram as solugbes para a falta de
equipamento videofluoroscopico em Portugal, 29 sujeitos (16, TF; 13 médicos)
mencionaram a falta de apoio financeiro como um factor; outros 18 sujeitos (12 TF; 6
médicos) consideram a formacéo/informacao dos profissionais de salde importante para
a divulgacdo da técnica/equipamento, 14 sujeitos (12 TF; 2 médicos) afirmam que
deveriam existir mais equipamentos, 15 sujeitos (9 TF; 6 médicos) consideram
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importante a sensibilizacdo e informacéo sobre a técnica e 10 sujeitos (6 TF; 4 médicos)

consideram que a reestruturacao hospitalar é essencial, conforme Quadro 21.

Quadro 20 - Pergunta 8: Considera que os equipamentos de videofluoroscopia existentes em
Portugal sdo suficientes?

N Sim Néo
TF 48 7 41
Médicos 31 10 21
Total 79 17 62
Percentagem (%) 21,5 78,5

Quadro 21 — Pergunta 8: Solugfes apresentadas para a falta de equipamento de videofluoroscopia

em Portugal.
Justificacdo em resposta "N&o" TF Médicos Total
Solugbes apresentadas: N=34 N=18 N=52
Apoio Financeiro 16 13 29
Formag&o/informacdo Prof. Saude 12 6 18
Equipamentos 12 2 14
Sensibilizacdo/informacédo sobre a técnica 9 6 15
Restruturacdo hospitalar 6 4 10

Para responder a questdo de investigacdo n° 9, apresenta-se a resposta a pergunta 7.
Nesta pergunta, dos 130 questionarios respondidos, 125 sujeitos (96,2%) consideram
que a videofluoroscopia deveria estar mais desenvolvida em Portugal, enquanto 5
sujeitos (3,8%) consideram que esta técnica ja esta desenvolvida o suficiente. Dos 130
questionarios respondidos, 49 sdo TF, 50 TR e 31 médicos. Dos 49 TF, todos afirmam
que a técnica deve estar mais desenvolvida em Portugal; dos 50 TR, 48 afirmam que
deve estar mais desenvolvida e 2 consideram que ndo; dos 31 médicos, 28 consideram
que a técnica deve estar mais desenvolvida e apenas 3 consideram que ndo, conforme
Quadro 22.
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Quadro 22 - Pergunta 7: Considera que esta técnica deveria estar mais desenvolvida em Portugal?

N Sim Nao
TF 49 49 0
TR 50 48 2
Médicos 31 28 3
Total 130 125 5
Percentagem (%) 96,2 3,8

A justificacdo da resposta a esta pergunta mostra que, dos 130 sujeitos que
responderam, apenas 96 justificaram a sua resposta. Dos 96 sujeitos, 37 sdo TF, 36 TR e
23 médicos. As razdes apresentadas para o desenvolvimento da videofluoroscopia em
Portugal sdo: 32 sujeitos (13 TF; 14 TR; 5 médicos) afirmam que o desenvolvimento da
técnica permite melhorar a qualidade de vida do paciente, 37 sujeitos (16 TF; 9 TR; 12
médicos) consideram que fornece um diagnostico diferenciado da patologia, 18 sujeitos
(7 TF; 6 TR; 5 médicos) consideram que o desenvolvimento da técnica s6 sera possivel
com a disponibilizacdo de informacédo e sensibilizacdo sobre a mesma, 25 sujeitos (6
TF; 13 TR; 6 médicos) consideram que a técnica esta pouco desenvolvida em Portugal e
18 sujeitos (6 TF; 8 TR; 4 médicos) afirmam o aumento de patologias associadas como

motivo para o desenvolvimento da técnica, conforme Quadro 23.

Quadro 23 - Justificacdo da pergunta 7.

Razbes apresentadas: TF TR~ Médicos  Total
N=37 N=36 N=23 N=96
Melhoramento da qualidade de vida do paciente 13 14 5 32
Fornecimento de diagnéstico diferenciado 16 9 12 37
Informacéo e sensibilizacdo sobre a técnica 7 6 5 18
Pouco desenvolvimento desta técnica em portugal 6 13 6 25
Aumento de patologias associadas 6 8 4 18
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4 Discussao

Os resultados obtidos tiveram em consideracdo os trés objectivos do trabalho: 1)
Avaliar as vantagens da utilizacao da videofluoroscopia no diagndstico de patologias da
degluticdo; 2) analisar a importancia do técnico de radiologia na avaliacdo e reabilitacdo
de pacientes com disfagia através de exame videofluoroscopico; e 3) integrar um
estagio em videofluoroscopia no plano curricular da licenciatura em radiologia. De
forma a facilitar a construcdo do questionario para responder a estes objectivos, foram
elaboradas as questes de investigacdo, que foram respondidas de acordo com o0s
resultados apresentados no capitulo anterior. Para responder ao primeiro objectivo serdo
analisadas as questdes de investigagdo n° 1, 2, 3, 5 e 8. Para responder ao segundo
objectivo serd analisada a questdo de investigacdo n° 6. Para responder ao terceiro

objectivo serdo analisadas as questfes de investigacdon® 4, 7 e 9.

Face ao primeiro objectivo do trabalho, e analisando a questdo que mais directamente
responde a este objectivo, verificou-se na questdo n°5, que num total de 7 topicos a
classificar em vantagem ou desvantagem, de uma forma geral, houve 4 vantagens e 3
desvantagens. Analisando cada uma delas, em relacdo ao “Estudo nao-invasivo” 85,8%
dos inquiridos consideraram que é uma vantagem. De acordo com Costa et al. (2009), a
videofluoroscopia permite uma analise ndo invasiva, no sentido em que ndo é um exame
tdo invasivo para o paciente — desconforto e interferéncia do equipamento no padréo de
degluticdo - relativamente a outros métodos para deteccdo de patologia da degluticéo,
como a endoscopia e a laringoscopia. Os resultados apresentados nos questionarios
revelaram que a opinido dos profissionais vai ao encontro da literatura, ainda que se
saiba que este exame tenha a presenca de exposi¢do a radiacdo e contraste, mas ndo sdo
estes dois Ultimos factores que sdo considerados invasivos/ndao invasivos neste topico.
Em relacdo a ‘“avaliacdo dinamica da degluticdo” constatou-se que 100% dos
inquiridos consideraram que é uma vantagem. Estes resultados vdo ao encontro da
revisao de literatura (Jacobi et al, 2004; Junqueira & Costa, 2009) considerando que é
um método através do qual se pode registar em tempo real os eventos dindmicos de um
fenomeno de degluticdo, sendo um método fundamental para a deteccéo de patologias

\

da degluti¢ao. Em relagdo a “visualizacdo do exame em tempo real” constatou-se que
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99,2% dos inquiridos consideram que é uma vantagem. Estes resultados estdo de acordo
com a literatura (Jotz et al, 2009; Rockland & Santos, 2008), visto que é importante
uma imagem video para uma avaliacdo e diagnostico de patologias da degluticdo mais
completos. Em relagdo ao “custo do equipamento” verificou-se que 86,2% dos
inquiridos consideraram que é uma desvantagem. A literatura refere que o custo é
relativamente elevado (Henriques, 2009), mas sabe-se que a radiologia e as técnicas
radiolégicas sdo por norma técnicas de elevado custo, estando a videofluoroscopia num
valor médio de custo relativamente a generalidade dos equipamentos radioldgicos.
Contudo, existem outros exames, ndo radioldgicos, em que 0s custos sdo mais baixos,
como a auscultacdo cervical (Jotz et al, 2009), e nesse sentido é compreensivel que a
maioria dos inquiridos considere o custo do equipamento uma desvantagem. Em relacéo
a “disponibilidade desta técnica” verificou-se que 64,8% dos inquiridos consideram que
é uma desvantagem. Na literatura é referido que, por exemplo no Brasil (Costa, 2010),
este equipamento estd disponivel na maioria dos hospitais e clinicas, sendo nesta
situacdo uma vantagem. Na literatura € referido que em Portugal (Henriques, 2009)
existem poucas unidades de saide com equipamento de videofluoroscopia e por este
motivo compreende-se que o0s inquiridos classifiquem este topico como uma
desvantagem. Relativamente & “exposi¢cdo a radiagdo” verificou-se que 90,7% dos
inquiridos considerou que € uma desvantagem. A literatura refere que a
videofluoroscopia é um exame com relativo baixo indice de exposicao a radiacao para o
paciente e para 0 TR (Junqueira & Costa, 1999; Rockland & Santos, 2008), contudo a
dose de radiagédo deve ser minimizada mantendo o tempo de exposi¢do 0 mais reduzido
possivel (Arvedson & Brodsky, 2002). Também ¢é referido na literatura que apesar de
ser um exame que utiliza radiacdo ionizante, relativamente a outros exames
radiolégicos, a videofluoroscopia tem um baixo indice de exposicdo a radiacdo, no
entanto, Jotz et al. (2009) menciona que para a indicacdo de um exame
videofluoroscopico estabelece-se o sistema de ponderacdo risco-beneficio, estando a
realizacdo ou ndo do exame dependente do caso. Se esta informacdo fosse conhecida
pelos inquiridos talvez o resultado fosse diferente. Em relagdo a “avaliacdo de pacientes
gravemente lesionados ou com diminui¢céo da mobilidade” verificou-se que 54,5% dos
inquiridos consideram que é uma vantagem. A literatura refere que ainda é um

obstaculo realizar exames videofluoroscopicos em pacientes gravemente lesionados ou
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com diminuicdo da mobilidade, sendo nestes casos a endoscopia 0 exame privilegiado
(Silva, 2008). Ainda que estejam a ser desenvolvidas adaptacdes ao equipamento para
colmatar esta lacuna (Costa et al., 2009), ainda ndo foram implementadas e por este
motivo ndo se consegue justificar as respostas dos inquiridos em relagcdo a ser uma

vantagem.

Continuando a analisar as questdes pela ordem que mais directamente respondem ao
primeiro objectivo, verificou-se na questdo n°l o tratamento dos dados da pergunta 1, 9
e 13 do quadro de comparagdes. Analisando a pergunta 1 (A videofluoroscopia € o
melhor método para detec¢do de patologias da degluticdo?), verificou-se que 77,9%
dos inquiridos consideraram que a videofluoroscopia € o melhor método para a
avaliacdo de patologias da degluticdo. Estes resultados vao de encontro com a literatura,
citando Rockland & Santos (2008) “A videofluoroscopia é considerado o exame de
elei¢céo pelos maiores centros de estudos da degluticdo e citando Henriques (2009) “ 4
videofluoroscopia tem sido considerada o método de avaliacdo da dinamica da
degluticdo por exceléncia”. Ainda em relagdo a pergunta 1, verificou-se que, dos 16,8%
que ndo sabem se &€ ou ndo o melhor método, 15 sujeitos sdo TR, o que demonstra o
desconhecimento desta técnica nesta classe profissional. Analisando a pergunta 9 (Ja
solicitou algum exame videofluoroscopico?) verificou-se que 38,7% dos inquiridos
responderam que ja solicitaram o exame e justificam esse pedido 1) pelo aumento do
numero de casos com disfagia; 2) fornecimento de diagndstico diferencial; e 3) baixo
custo do exame. Analisando o “aumento do nimero de casos com disfagia” a literatura
refere que, com o envelhecimento da populacdo em Portugal, hd& uma maior
probabilidade de ocorréncia de patologias neuro-cardiovasculares que podem
desencadear alteracdes no processo da degluticdo, ou seja, disfagias (Henriques, 2009).
Analisando o “fornecimento de diagnoéstico diferencial” os resultados estdo de acordo
com a literatura, uma vez que a videofluoroscopia tem colaborado para um diagndstico
mais preciso das disfungdes e para uma indicagdo de uma terapéutica mais definida cuja
eficiéncia tem permitido um maior controlo e sucesso de quadros de disfagia (Junqueira
& Costa, 2009). Analisando o “custo do exame” a literatura refere o reduzido custo do
exame como uma vantagem da técnica (Jotz et al. 2009). Os médicos que responderam

negativamente a pergunta 9 (61,3%) justificaram que ndo o solicitaram porque 1) nao
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solicitam este tipo de exames e porque 2) ndo existem nos servi¢os de imagiologia.
Analisando a “ndo solicitacdo” deste tipo de exames pelos médicos, deduz-se pelas
respostas que os médicos ndo trabalhem directamente com casos de disfagia ou que
desconhecam este tipo de exame. Analisando a “inexisténcia nos servigos de
radiologia”, os resultados estédo de acordo com a literatura que refere que em Portugal a
videofluoroscopia € pouco utilizada ao nivel dos hospitais, devido aos custos inerentes
do equipamento (Henriques, 2009) e isto, limita o desenvolvimento desta técnica no
pais. Analisando a pergunta 13, s6 para TF, (Acha importante a realizacdo de exames
videofluoroscépicos para a deteccdo de patologias da degluticdo?), verificou-se que
98% dos inquiridos concordaram que era importante a realizacdo da videofluoroscopia
para a deteccdo de patologias da degluticdo. Das respostas positivas, estes
consideraram: Fornecimento de diagnostico diferencial; melhor qualidade de vida; e
execucdo de exame dindmico com maior quantidade de informag&o. Analisando a razéo
“o fornecimento de diagnoéstico diferencial”, esta justificacdo estd de acordo com
Jungueira & Costa (1999) que referem que a videofluoroscopia permite um diagnostico
mais preciso das disfuncbes da degluticdo. Analisando a razao “melhor qualidade de
vida”, esta justificag¢@o esta de acordo com Junqueira & Costa (1999) que referem que a
videofluoroscopia permite um maior controlo e sucesso no tratamento de disfagia,
implicando por sua vez melhor qualidade de vida. Analisando a razdo “execucdo de
exame dindmico com maior quantidade de informagdo”, esta justificacdo esta de acordo
com Henriques (2009) que refere que esta técnica permite a avaliacdo dindmica da
degluticdo permitindo a visualizacdo da integridade das estruturas anatoémicas
envolvidas, verificando deste modo a funcionalidade da degluticdo. Também Arvedson
& Brodsky (2002) afirmam que a videofluoroscopia permite obter 0 maximo de
informacdo pertinente no menor tempo possivel. Relativamente a Unica resposta
negativa que representa 2% dos inquiridos, este respondeu justificando com argumentos

que reforcariam a resposta positiva, ficando a ddvida se tera sido um erro deste sujeito.

Para finalizar a resposta ao primeiro objectivo, considerou-se pertinente avaliar as
questdes de investigacdo n° 2, 3, e 8 em conjunto, obtendo desta forma uma perspectiva
mais abrangente das respostas, que sustentam de forma clara e consistente o fraco

conhecimento por parte de todos os profissionais e a pouca aplicacdo da técnica em
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Portugal. Verificou-se na questdo n°2, pela analise da pergunta 2 (Tem conhecimento de
locais em Portugal, onde se realiza a técnica de videofluoroscopia?), que 59,5% dos
inquiridos afirmaram ndo ter conhecimento de locais no pais onde se realize esta técnica
e 0s restantes 40,5% dos inquiridos afirmaram ter conhecimento. O desconhecimento
por parte dos profissionais reforgou a ideia da existéncia de poucos locais no pais que
tenham o exame de videofluoroscopia (Henriques, 2009). Além disso, o facto de s6 10
TR terem conhecimento de locais onde esta implementada a técnica de
videofluoroscopia reforca o desconhecimento desta técnica na classe profissional do
TR. Das respostas positivas, verificou-se que somente o Hospital da Trofa é
maioritariamente referido por todos os profissionais, com uma percentagem de
frequéncia superior a 25%. De facto, de acordo com Henriques (2009) e Rockland &
Santos (2008) esta unidade de salde possui equipamento de videofluoroscopia. Em
relacdo as outras unidades hospitalares referidas s6 se tem a confirmacgdo do Centro
Hospitalar Lisboa Central da existéncia do equipamento de videofluoroscopia, apesar de
esta ter sido implementada ha pouco tempo, pela Técnica Coordenadora do Servico de
Imagiologia Cristina Almeida (comunicagdo pessoal, 6 Julho, 2011) e da Clinica
Campos e Costa no Porto, na qual os autores deste trabalho assistiram a realizacdo de
um exame de videofluoroscopico. Verificou-se na questdo n°3, pela analise da pergunta
3 (Alguma vez assistiu a um exame videofluoroscopico?), que 71,8% dos inquiridos
afirmaram ndo ter assistido a um exame videofluoroscopico, no qual apenas os médicos
obtiveram uma percentagem mais elevada de assisténcia. Os resultados estdo de acordo
com a literatura que refere que em Portugal a videofluoroscopia é pouco utilizada ao
nivel dos hospitais (Henriques, 2009), e talvez por esse motivo a maior parte dos
inquiridos nunca tenha assistido a um exame de videofluoroscopia. Em adicéo a esta
analise, verificou-se na questdo n°8, pela analise da pergunta 8 (Considera que 0s
equipamentos de videofluoroscopia existentes em Portugal sdo suficientes para a
deteccéo de patologias da degluticdo?), que 78,5% dos inquiridos consideraram que 0s
equipamentos de videofluoroscopia existentes em Portugal ndo sdo suficientes. Das
respostas negativas, as solucbes seriam: 1) “apoio financeiro”, esta justificacdo esta de
acordo com Henriques (2009) que refere que os custos inerentes a aquisicdo do
equipamento sdo elevados; 2) “formagao/informacao dos profissionais de saude”, esta

justificacdo esta de acordo com Henriques (2009) que refere que os diversos elementos
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da equipa multidisciplinar devem ter uma formacéo especifica da area da degluticdo; 3)
“equipamentos”, no sentido em que se devem adquirir mais equipamentos, esta de
acordo com Henriques (2009) que refere que a falta de equipamentos nos hospitais,
devido ao elevado custo para a sua aquisicdo; 4) “sensibilizagdo/informagdo sobre a
técnica”, esta justificagdo esta de acordo com Farri et al. (2007) que refere que a
disfagia, do ponto de vista social, ndo estd devidamente divulgada existindo pouca
informacédo para o paciente, apesar dos varios meios de comunicagdo existentes; e 5)
“reestruturag@o hospitalar”, esta justificacdo esta de acordo com Jacobi et al. (2004) que
refere que a implementagdo da videofluoroscopia potencia 0 menor tempo de
internamento, verificando uma diminuicdo de infeccBes hospitalares e
consequentemente com menor custos para 0s hospitais. Em suma, o exame
videofluoroscopico apresenta mais vantagens comparativamente a outras técnicas para a
deteccdo de patologias da degluticdo, e, apesar de implicar custos para a aquisi¢édo do
equipamento, porque € insuficiente em Portugal, com a formacdo, sensibilizacdo e
informacdo aos profissionais de salde esta técnica poderia ser implementada nos
hospitais, potenciando a sua reestruturacdo, e possivelmente a médio/longo prazo teria

beneficios econdémicos que justificariam o investimento inicial.

Para responder ao segundo objectivo deste trabalho, verificou-se na questdo n°6, o
tratamento dos dados das perguntas 5 e 6, do quadro de comparacdes. Analisando a
pergunta 5 (Acha pertinente a formacéo de uma equipa multidisciplinar?), num total de
6 topicos a classificar que profissionais de salde deveriam integrar a equipa
multidisciplinar. Analisando cada uma delas, em relagdo a0 “Médico Radiologista”
78,6% dos inquiridos consideraram que este deveria integrar esta equipa
multidisciplinar. Este resultado vai ao encontro da literatura que refere que a equipa
necessaria para a execu¢do do exame inclui um “médico especialista em radiologia”
(Jotz et al.,, 2009). Analisando o topico “Médico ORL” 74% dos inquiridos
consideraram que deveria integrar a equipa. Este resultado também esta de acordo com
a literatura que refere que o medico otorrinolaringologista deve integrar esta equipa
multidsciplinar porque avalia as alteracdes mecénicas da degluticdo (Crary & Groher,
2003). Em relagdo ao “Técnico de Radiologia” verificou-se que 93,9% dos inquiridos

consideraram que o TR deveria integrar a equipa. Este resultado também esta de acordo
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com a literatura que refere que a equipa para execucdo do exame necessita de um
técnico de radiologia (Jotz et al., 2009) para a realizacdo de exames radioldgicos que
auxiliam na caracterizagdo da incapacidade (Crary & Groher, 2003). Os resultados
mostraram que as trés classes de profissionais consideraram importante a presenca do
TR na execucgdo dos exames videofluoroscopicos. Em relagdo ao “Terapeuta da Fala”
verificou-se que 68,7% dos inquiridos consideraram que 0 mesmo deveria integrar uma
equipa multidisciplinar. Este resultado estd de acordo com a literatura que refere que a
avaliacdo videofluoroscépica deve ser realizada por um terapeuta da fala (Jotz et al.,
2009) que para além de recolher a historia clinica, realiza o exame especifico da
disfagia (Crary & Groher, 2003). Em relacdo ao “Enfermeiro” verificou-se que 32,8%
dos inquiridos consideraram que 0 mesmo deveria integrar uma equipa multidisciplinar.
Este resultado, apesar de ser baixo, esta de acordo com a literatura que refere que o
enfermeiro deveria pertencer a esta equipa multidisciplinar porque é responsavel directo
pelos cuidados do paciente (Crary & Groher, 2003). Relativamente ao “Nutricionista”
verificou-se que 31,3% dos inquiridos consideraram que 0 mesmo deveria integrar uma
equipa multidisciplinar. Este resultado, apesar de baixo, esta de acordo com a literatura
que refere que o nutricionista deveria pertencer a esta equipa multidisciplinar uma vez
que coordena o estado nutricional do paciente elaborando um programa de nutrigdo
adequado (Crary & Groher, 2003). Também se verificou nos resultados que outros
profissionais poderiam integrar esta equipa multidisciplinar: gastrenterologista (11
inquiridos), este resultado esta de acordo com a literatura que refere que este
profissional é importante para orientar os pacientes com suspeita de disfagia relacionada
com o esofago (Crary & Groher, 2003); fisioterapeuta (3 inquiridos), este resultado vai
de encontro com a literatura que refere que este profissional é importante no tratamento
da fraqueza muscular generalizada, controlo do equilibrio, da cabeca e do tronco (Crary
& Groher, 2003); neurologista (4 inquiridos), este resultado vai de encontro com a
literatura que refere que este profissional é responsavel pelo diagnoéstico primario
diferenciando entre disfagia neurogénica, mecanica ou psicogénica (Crary & Groher,
2003) Para os restantes profissionais mencionados no questionario: cuidador, auxiliar de
accdo medica e psicologo, ndo ha conhecimento de literatura que justifique a integracéo
destes profissionais nesta equipa. A formacdo de uma equipa multidisciplinar é um

factor importante para o sucesso do exame e posterior terapéutica, pois de acordo com
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Pennington (1990), citado por Cavalcanti (1999), o sucesso do tratamento do paciente
com disfagia depende directamente do trabalho em conjunto com varias especialidades.
Também Jotz et al. (2009) afirma que a avaliacdo através de uma equipa
multidisciplinar permite esclarecer diferentes mecanismos relacionados com estagios
normais e patoldgicos da degluticdo. Analisando a pergunta 6 (Integra alguma equipa
multidisciplinar que utilize esta técnica?), verificou-se que 96,9% dos inquiridos nunca
integraram ou integram uma equipa multidisciplinar que utilize a videofluoroscopia.
Estes resultados vdo de encontro com a literatura que refere que em Portugal a
videofluoroscopia € pouco utiliza ao nivel dos hospitais (Henriques, 2009). Das
respostas positivas a esta pergunta (3,1%), verificou-se que 1 TF integra uma equipa
multidisciplinar no Hospital da Trofa e 2 TR e 1 medico integram outra equipa no
Hospital S. José. Estes resultados estdo de acordo com a literatura que refere o Hospital
da Trofa € uma das instituicbes que utiliza a técnica de videofluoroscopia, regido norte
(Henriques, 2009). Em relacdo ao Hospital S. José, a Técnica Coordenadora do Centro
Hospitalar de Lisboa Central confirmou pessoalmente a existéncia deste equipamento
na sala de exames contrastados do Hospital S. José. No entanto, este equipamento €
recente neste hospital. Em suma, estes resultados respondem ao segundo objectivo deste
trabalho e demonstram que o TR € importante na realizacdo do exame
videofluoroscopico. Além disso, constatou-se que existem outros profissionais
considerados importantes na realizacdo deste exame, nomeadamente o 1) meédico
radiologista, 2) médico ORL, e 3) TF. O facto de os resultados ndo evidenciarem a
importancia de outros profissionais de salde, de acordo com o Quadro 3 do capitulo
Introducdo, podera revelar o desconhecimento desta técnica por parte dos inquiridos,

podendo este desconhecimento ser um objectivo de trabalhos de investigacdo futuros.

Por fim, de acordo com o terceiro objectivo do trabalho, e analisando a questdo que
mais directamente responde a este objectivo, verificou-se na questdo n°7, pela anélise da
pergunta 12 aplicada aos TR (Considera que a videofluoroscopia deveria ser inserida
enquanto unidade curricular na Licenciatura de Radiologia?), que 82% dos inquiridos
consideraram que é pertinente esta técnica ser inserida enquanto unidade curricular na
Licenciatura de Radiologia. De forma a justificar esta necessidade, analisando a questao

n° 4 remetida para os TR, que analisa as perguntas 10 e 11 (J& realizou algum exame
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por técnica de videofluoroscopia? e Sabe manusear um equipamento de
videofluoroscopia?), verificou-se que 86% e 82%, respectivamente, dos inquiridos
afirmaram nao ter realizado e/ou manuseado um equipamento de videofluoroscopia. Por
este motivo é necessaria uma formagdo especifica na area de forma a habilitar o TR

nesta técnica desconhecida para a maior parte dos inquiridos.

Considerando que é atraves da formacdo e investigacdo a nivel académico que sdo
desenvolvidas e/ou melhoradas técnicas e exames, foi analisada a questdo n°9, pela
analise da pergunta 7, aplicada aos trés profissionais (Acha que esta técnica deveria
estar mais desenvolvida em Portugal?), na qual se verificou que 96,2% dos inquiridos
consideraram que a videofluoroscopia deveria estar mais desenvolvida em Portugal. Os
resultados estdo de acordo com a literatura e citando Henriques (2009) “Em Portugal a
videofluoroscopia é pouco utilizada”. Na justificacdo da resposta a esta pergunta, 0s
inquiridos referiram: 1) “0 melhoramento da qualidade de vida do paciente”, estando de
acordo com Junqueira & Costa (1999) que referem que a videofluoroscopia tem
permitido o maior controlo e sucesso no tratamento dos quadros de disfagia; 2) “o
fornecimento de diagnoéstico diferenciado”, estando de acordo com Junqueira & Costa
(1999) que referem que os exames de videofluoroscopia tém permitido um diagnostico
mais preciso das disfun¢des e uma indicagdo terapéutica bem definida e eficiente, e de
acordo com Jotz et al. (2009), que afirma que esta técnica fornece informacdes mais
detalhadas e confiaveis; 3) justificaram pela falta de “informagao e sensibiliza¢ao sobre
a técnica”, estando de acordo com Farri et al. (2007) que refere que a disfagia, do ponto
de vista social, ndo estd devidamente divulgada existindo pouca informagdo para o
paciente, apesar dos varios meios de comunicacdo existentes; 4) justificaram com o
“pouco desenvolvimento desta técnica em Portugal”, que apesar de aparentemente ndo
justificar a resposta, esta de acordo com Henriques (2009) que refere que em Portugal a
videofluoroscopia é pouco utilizada; e por fim justificaram 5) com 0 “aumento de
patologias associadas”, estando de acordo com Henriques (2009) que refere que com o
envelhecimento da populacdo em Portugal, ha uma maior probabilidade de ocorréncia
de patologias neuro-cardiovasculares que podem desencadear alteragcdes no processo da
degluticéo, ou seja, disfagias. Em suma, com a integragdo de uma unidade curricular ou

estagio em videofluoroscopia, o interesse para desenvolver trabalhos neste ambito
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poderia aumentar, e nesta perspectiva poderia aumentar o desenvolvimento e
aplicabilidade desta técnica, a semelhanca do que acontece noutros paises (Costa,
2010).

Apobs a andlise de todas as questdes, constatou-se que a videofluoroscopia é, para 0s
inquiridos, um exame privilegiado na avalia¢do de patologias da degluti¢do e que apesar
dos inquiridos considerarem importante a presenca do TR no exame
videofluoroscopico, poucos TR inquiridos ja o realizaram, comprovando que as
pretensbes dos profissionais ndo vdo ao encontro da sua realidade profissional e que

existe a necessidade de formagao especifica a este nivel.

A primeira limitacdo deste estudo recaiu sobre o nimero reduzido de participantes, ndo
tendo sido possivel generalizar e extrapolar os dados obtidos para as trés classes de
profissionais estudadas. Outra limitacdo recaiu sobre o facto de ndo terem sido
pesquisadas as proporcdes entre TF, TR e médicos para verificar se as propor¢fes no
presente estudo seriam equivalentes. Outra limitacdo remeteu para a forma de
elaboracdo dos questionarios, em que as perguntas ndo foram organizadas de forma a
facilitar a andlise e sujeitou a sua renumeracdo por niveis de comparacdo entre
profissionais. Por fim, poderia ter sido confirmado se todas as unidades de salde
referidas pelos inquiridos possuiam efectivamente equipamento videofluoroscopico,

mas por limitacGes de tempo para recepcao de respostas so foi confirmado por duas.

Futuramente, pretende-se aumentar a amostra para que seja possivel confirmar os
resultados obtidos de forma sustentada e consistente. Com base no conhecimento dos
locais com equipamento videofluoroscopico, também poderd ser estudado o
funcionamento das equipas multidisciplinares e os protocolos de exames realizados. De
acordo com as respostas obtidas pelos TR em relacdo a necessidade da criacdo de uma
unidade curricular de videofluoroscopia na Licenciatura em Radiologia, seria pertinente
elaborar um plano para esta unidade curricular para o enriquecimento do plano de
estudos das instituicdes de ensino superior. Por fim, e para assegurar que os estudantes
teriam acesso a locais de estdgio com o equipamento necessario, seria uma mais-valia
elaborar um quadro de requisitos para a implementacdo deste tipo de exame em

unidades hospitalares ou clinicas, reestruturando o servico de imagiologia.
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5 Concluséao

O presente estudo revelou que, tendencialmente e com base nos sujeitos inquiridos, a
maioria dos profissionais, TF TR e médicos, ndo trabalha com a técnica de
videofluoroscopia e tém pouco conhecimento da mesma. De acordo com este estudo, a
anélise as perguntas dos questionarios permitiu verificar que para as trés classes de
profissionais o exame videofluoroscépico apresenta, tendencialmente, mais vantagens
comparativamente a outras técnicas para a deteccdo de patologias da degluticdo e €
considerado, para a maioria dos profissionais inquiridos, 0 melhor método para detec¢do
de patologias da degluticdo. A analise dos profissionais a incluir numa equipa
multidisciplinar para a realizagcdo deste tipo de exame demonstrou, pelos dados dos
questionarios por todas as classes de profissionais, que o TR é importante na realizacédo
do exame videofluoroscopico. Alem disso, constatou-se que outros profissionais
deveriam ser incluidos na realizacdo deste exame. Todavia, ndo foram incluidos todos
os profissionais de saude referidos pela literatura, concluindo-se que o conhecimento e a
vivéncia neste tipo de equipa multidisciplinar por parte dos sujeitos inquiridos sdo
tendencialmente baixos. Os TR inquiridos consideraram que seria importante a
implementacdo de uma unidade curricular ou estagio de videofluoroscopia na
licenciatura em radiologia. Tendencialmente, poucos TR realizaram este tipo de exame
ou sabem manusear 0 Seu equipamento, comprovando que as pretensfes dos TR
inquiridos ndo védo ao encontro da sua realidade profissional e que existe a necessidade
de formacgdo especifica a este nivel. A técnica de videofluoroscopia estd pouco
desenvolvida em Portugal, este facto é reconhecido pelas trés classes profissionais, TF,
TR e médicos, havendo a necessidade do desenvolvimento académico e da
reestruturacdo hospitalar ao nivel da formacdo, sensibilizacdo e informacdo desta
técnica.

Este estudo sobre a técnica de videofluoroscopia para deteccdo de patologias da
degluticdo constituiu o primeiro passo para o desenvolvimento de novas ferramentas
que permitam a aplicabilidade e utilizacdo deste exame objectivo e privilegiado a nivel

nacional por parte dos técnicos de radiologia e outros profissionais de saude.
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Apéndice 1 — Traducéo do Protocolo de Boston.
Protocolo de Boston (Traducdo)

1. Identificar a indicacdo para videofluoroscopia: na suspeita de disfagia
orofaringea, estudar a anatomia e a fisiologia oral e faringea durante a
degluticdo. Se for identificada, € necessario definir o tipo de tratamento para
melhor ou compensar a disfagia.

2. Definir a anatomia: avaliar e identificar as estruturas anatomicas antes da
administracdo do meio de contraste.

3. Visualizar a degluticdo na incidéncia de perfil: Iniciar a degluticdo com 3 ml de
sulfato de béario liquido. Interpretar a imagem radioldgica da degluticdo da frente
para tras, desde os labios até a porcdo posterior da faringe. Esta visualizacdo
pode ser a melhor para detectar aspiracdes laringeas. As fases da degluticdo sédo
mais discretas. Com uma pequena quantidade de meio de contraste € menos
provavel comprometer o aparelho respiratorio.

4. Continuar com uma segunda degluticdo com 3 ml de contaste liquido, que pode
ter mais utilidade diagnostica (pode ser so feita uma degluticéo)

5. Aumentar o volume de béario para 5ml: visualizar o que alterou na fisiologia com
0 aumento do volume de contraste.

6. Aumentar o volume de contaste liquido no copo e dizer ao paciente “beba o
conteudo liquido como se tivesse com sede”: isto € o tipo de mecanismo mais
semelhante a degluticdo durante as refeicoes.

7. Alterar a espessura do sulfato de bario e retornar aos 5 ml: observar as alteragdes
na degluticdo com o aumento da adesdo a mucosa. Observar o aumento de
residuo; podera aumentar o risco de aspiracéo laringea.

8. Alterar os 5 ml de sulfato de béario liquido para uma consisténcia parecida com
“puré”: este tipo de consisténcia pode revelar fraqueza residual ou mostrar uma
disfuncéo na fase oral mais evidente.

9. Alterar o meio de contraste liquido para solido: avaliar os padrdes da mastigacdo
e da fase oral preparatéria, bem como o apuramento da faringe e potenciais

asfixias ou aspiragoes.
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10.

11.

12.

13.

14.

Devem ser repetidos a qualquer altura os primeiros passos da degluticdo e
devem ser seguidas estratégias e manobras de tratamento: as barras de béario
também poderdo ser tomadas se o estudo ndo revelar nenhuma alteragéo até este
ponto.

Gravar o tempo de degluticdo tanto ao nivel da progressdo do bolo alimentar
como a resposta reflexa da degluticdo: baseada no julgamento do que se
considera o tempo normal de periodo de degluticdo.

Colocar o paciente de forma que a degluticdo seja vista na perspectiva antero-
posterior: verificar a simetria da progressdo do bolo alimentar e verificar a
presenca de fraqueza muscular que provoque a assimetria.

Concluir o exame com a visualizacdo da laringe e das pregas vocais durante a
producdo de varias vogais “a-a-a” ou sons “ah-ah-ah”. Avaliar a penetragdo no
vestibulo da laringe, bem como a simetria e a eficiéncia dos movimentos das
pregas vocais verdadeiras.

Classificar o grau de penetragdo e/ou aspiracdo através da escala estandardizada:
O grau de penetracdo e/ou aspiracdo durante cada fase poderd providenciar
informacdes para o melhoramento da degluticdo do paciente, além de averiguar
a possibilidade do mesmo desenvolver uma pneumonia. Assim, serd uma forma
de sugerir possiveis formas de tratamento. Comparar a gravidade da disfagia

depois do plano de tratamento, ou até numa data posterior a reavaliacao.

Traducéo realizada por Ana Freire e Jodo Dias
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Apéndice 2 — Questionéario para Terapeutas da Fala

‘, Universidade

Atlantica

QUESTIONARIO

Projecto: Videofluoroscopia para Detecgdo de Patologias da Degluticédo

Equipa de Investigacdo: Jodo Dias (914606 XXX) e Ana Freire (964295XXX)

No ambito da Licenciatura em Radiologia, estamos a realizar um projecto de
investigacdo cujo tema é a Videofluoroscopia na Deteccdo de Patologias da
Degluticdo.

Desta forma, solicita-se a sua colaboracao de forma que possamos cumprir 0s objectivos
deste estudo, potenciando o desenvolvimento da técnica de videofluoroscopia e a
prevencao de patologias da degluticdo em Portugal. Este questionario integrard os dados
deste estudo, sendo acedidos exclusivamente pelos membros da equipa de investigacéo,

garantido o anonimato e sigilo das informacdes contidas e dos sujeitos inquiridos.
Agradecemos desde ja a sua colaboracéo.

Gratos pela colaboracao,
Ana Freire e Jodo Dias
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I. Dados Pessoais

Idade: anos
Género: FOO M [
Profissao:

Nivel de Escolaridade: Bacharelato [] Licenciatura [] Mestrado [ Doutoramento [
Anos a exercer a profissao: anos

© a kr w D PP

Que tipo de instituicdo: Hospital [1 Clinica (1 Outro [

Il.  Questionario

1. Na sua opinido, a videofluoroscopia é o melhor método instrumental na detec¢éo de
disfuncdes da degluticdo? Sim [ Nao [ N&o sei [
Se ndo, assinale com x a melhor técnica.
TC [
RM [
Endoscopia [
Laringoscopia [

Outros [

2. Conhece no pais algum sitio onde seja utilizada a técnica de videofluoroscopia para
deteccdo de patologias da degluticdo? Sim [ N&o [

Se sim, onde?

3. Alguma vez assistiu a um exame videofluoroscopico? Sim 1 Néo [
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4. Quais as vantagens e desvantagens em relacao a outras técnicas que conheca para a
deteccdo dessas patologias? Assinale com um V as vantagens e com um D as

desvantagens.
Estudo ndo invasivo __

Avaliacdo dindmica da degluticdo

Visualizagdo do exame em tempo real __

Custo do equipamento __

Disponibilidade desta técnica em todos os servigos médicos e hospitalares
Exposicdo a radiacdo

Avaliagdo de pacientes gravemente lesionados ou com diminuigdo da
mobilidade

Outras

5. Acha pertinente a formagéo de uma equipa multidisciplinar? Sim [ N&o [
Se sim, que profissionais incluiria nessa equipa para a realizacdo de um exame de

videofluoroscopia na deteccéo de patologias da degluticdo? Assinale com um x a(s)

opcao(des) validas.

Médico Radiologista [ Enfermeiro [
Médico Otorrinolaringologista [ Nutricionistal
Técnico de Radiologia [ Outro [
Terapeuta da Fala [ Quem?

6. Integra alguma equipa multidisciplinar que utilize esta técnica? Sim [ N&o [

a. Se sim, onde?

b. Se ndo, sente-se preparado para integrar uma equipa multidisciplinar na

realizacdo de exames por técnica de videofluoroscopia? Sim [ Nao [
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7. Considera que os equipamentos de videofluoroscopia existentes em Portugal sdo
suficientes para a deteccdo de patologias da degluticio com base no numero de

pacientes com diagnostico de disfagia? Sim [ Nao [

Se ndo, o que considera que falta para solucionar este problema?

8. Acha importante a realizacdo de exames videofluoroscéopicos para a deteccdo de

patologias da degluti¢cdo? Sim [ Nao [

Porqué?

9. Acha que esta técnica devia estar mais desenvolvida em Portugal? Sim [ N&o [

Porqué?

Obrigado pelo profissionalismo e empenho demonstrado no preenchimento deste
questionario!
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Apéndice 3 — Questionario para Técnicos de Radiologia

‘, Universidade

Atlantica

QUESTIONARIO

Projecto: Videofluoroscopia para Detecgdo de Patologias da Degluti¢cdo

Equipa de Investigacdo: Jodo Dias (914606 XXX) e Ana Freire (964295XXX)

No ambito da Licenciatura em Radiologia, estamos a realizar um projecto de
investigacdo cujo tema é a Videofluoroscopia na Deteccdo de Patologias da
Degluticdo.

Desta forma, solicita-se a sua colaboracao de forma que possamos cumprir 0s objectivos
deste estudo, potenciando o desenvolvimento da técnica de videofluoroscopia e a
prevencao de patologias da degluticdo em Portugal. Este questionario integrard os dados
deste estudo, sendo acedidos exclusivamente pelos membros da equipa de investigacéo,

garantido o anonimato e sigilo das informacdes contidas e dos sujeitos inquiridos.
Agradecemos desde ja a sua colaboracéo.

Gratos pela colaboracao,
Ana Freire e Jodo Dias
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1.

© a kr w D PP

Dados Pessoais

Idade: anos
Género: FOO M [
Profissao:

Nivel de Escolaridade: Bacharelato [] Licenciatura [] Mestrado [ Doutoramento [
Anos a exercer a profissao: anos

Que tipo de instituicdo: Hospital [1 Clinica [l Outro [

Questionario

Na sua opinido, a videofluoroscopia € o melhor método instrumental na deteccédo de
disfuncdes na degluticdo? Sim [ N&o [ N&o sei [

Se ndo, assinale com x a melhor técnica.

TC O

RM [

Endoscopia [

Laringoscopia [

Outros [

2. Conhece no pais algum sitio onde seja utilizada a técnica de videofluoroscopia

para deteccéo de patologias da degluticdo? Sim [ N&o [

Se sim, onde?

3. Alguma vez assistiu a um exame videofluoroscopico? Sim [ N&o [

4. Jéarealizou algum exame por técnica de videofluoroscopia? Sim [1 N&o [
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5. Sabe manusear um equipamento de videofluoroscopia? Sim [ N&o [

6. Quais as vantagens e desvantagens em relagdo a outras técnicas que conheca

para a deteccdo dessas patologias? Assinale com um V as vantagens e com um

D as desvantagens.

Estudo ndo invasivo __

Avaliacao dindmica da degluticdo

Visualizacdo do exame em tempo real

Custo do equipamento

Disponibilidade desta técnica em todos os servi¢os médicos e hospitalares
Exposi¢do a radiacdo

Avaliacdo de pacientes gravemente lesionados ou com diminuicdo da
mobilidade

Outras

7. Acha pertinente a formacao de uma equipa multidisciplinar? Sim 1 N&o [
Se sim, que profissionais incluiria nessa equipa para a realizacdo de um exame

de videofluoroscopia na deteccdo de patologias da degluticdo? Assinale com um

x a(s) opcao(6es) validas.

Médico Radiologista [

Médico Otorrinolaringologista [
Técnico de Radiologia [
Terapeuta da Fala [

Enfermeiro [

Nutricionista [

Outro [1 Quem?




APENDICES

8. Integra alguma equipa multidisciplinar que utilize esta técnica? Sim [ Nao [

a. Sesim, onde?

b. Se ndo, esta interessado em integrar uma equipa multidisciplinar na

realizacdo de exames por técnica de videofluoroscopia? Sim 1 N&o [

9. Considera que a videofluoroscopia deveria ser inserida enquanto unidade

curricular na licenciatura de radiologia? Sim ] N&o [

10. Acha que esta técnica devia estar mais desenvolvida em Portugal? Sim 1 Néo [

Porqué?

Obrigado pelo profissionalismo e empenho demonstrado no preenchimento

deste questionario!
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Apéndice 4 — Questionario para Médicos

‘, Universidade

Atlantica

QUESTIONARIO

Projecto: Videofluoroscopia para Detecgdo de Patologias da Degluti¢cdo

Equipa de Investigacdo: Jodo Dias (914606 XXX) e Ana Freire (964295XXX)

No ambito da Licenciatura em Radiologia, estamos a realizar um projecto de
investigacdo cujo tema é a Videofluoroscopia na Deteccdo de Patologias da
Degluticdo.

Desta forma, solicita-se a sua colaboracao de forma que possamos cumprir 0s objectivos
deste estudo, potenciando o desenvolvimento da técnica de videofluoroscopia e a
prevencao de patologias da degluticdo em Portugal. Este questionario integrard os dados
deste estudo, sendo acedidos exclusivamente pelos membros da equipa de investigacéo,

garantido o anonimato e sigilo das informacdes contidas e dos sujeitos inquiridos.
Agradecemos desde ja a sua colaboracéo.

Gratos pela colaboracao,
Ana Freire e Jodo Dias
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l. Dados Pessoais

Idade: anos
Género: FOO M [
Profissao:

Nivel de Escolaridade: Bacharelato [] Licenciatura [1 Mestrado [ Doutoramento [
Anos a exercer a profissao: anos

© a kr w D PP

Que tipo de instituicdo: Hospital [1 Clinica (1 Outro []

Il.  Questionario

1. Na sua opinido, a videofluoroscopia é o melhor método instrumental na deteccédo de
disfuncdes da degluticdo? Sim [ N&o [ N&o sei [
Se ndo, assinale com x a melhor técnica.
TC [
RM [
Endoscopia [
Laringoscopia [

Outros [

2. Tem conhecimento de algum local, em Portugal, onde seja utilizada a técnica de
videofluoroscopia para detecgdo de patologias da degluticdo? Sim ] N&o [

Se sim, onde?

3. Alguma vez assistiu a um exame videofluoroscopico? Sim [ N&o [

4. Ja solicitou algum exame videofluoroscépico para a deteccdo de patologias da
degluticdo em pacientes? Sim 1 N&o [

Porqué?
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5. Quais as vantagens e desvantagens em relacdo a outras técnicas que conheca

para a deteccdo dessas patologias? Assinale com um V as vantagens e com um

D as desvantagens.

Estudo ndo invasivo __

Avaliacdo dindmica da degluticdo

Visualizagdo do exame em tempo real __

Custo do equipamento

Disponibilidade desta técnica em todos os servigos médicos e hospitalares
Exposicdo a radiacdo

Avaliagdo de pacientes gravemente lesionados ou com diminuicdo da
mobilidade

Outras __

6. Acha pertinente a formagdo de uma equipa multidisciplinar? Sim [ N&o [
Se sim, que profissionais incluiria nessa equipa para a realizacdo de um exame

de videofluoroscopia na deteccdo de patologias da degluticdo? Assinale com um x a(s)

opcao(des) validas.

Médico Radiologista [

Médico Otorrinolaringologista [
Técnico de Radiologia [
Terapeuta da Fala [

Enfermeiro [

Nutricionista [

Outro [J Quem?




APENDICES

7. Integra alguma equipa multidisciplinar que utilize esta técnica? Sim [ Nao [

a. Sesim, Onde?

b. Se ndo, esta interessado em integrar uma equipa multidisciplinar na

realizacdo de exames por técnica de videofluoroscopia? Sim 1 N&o [

8. Considera que os equipamentos de videofluoroscopia existentes em Portugal séo
suficientes para a deteccdo de patologias da degluticdo com base no nimero de

pacientes com diagndstico de disfagia? Sim [ N&o [

Se ndo, que solugbes propde para solucionar este problema?

9. Acha que esta técnica devia estar mais desenvolvida em Portugal? Sim ] Néo [

Porqué?

Obrigado pelo profissionalismo e empenho demonstrado no preenchimento
deste questionario!
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Apéndice 5 — Carta de Autorizagao

)

_I Universidade gtm Steiin
A ° .
At la nt'ca Técnico Coordenador do Servigo de Imagiologia
Entidade Instituidora do

EIA-Ensino, Investigacdo
e Administracdo, s.A.

10 de Maio 2011

Assunto: colaboracdo para trabalho de investigagao

Em nome da Coordenagdo do Curso Superior de Radiologia da Universidade Atlantica,
vimos solicitar a colaboragdo de V* Ex.* na recolha de informagdo para o projecto de
investigagdo, cujo titulo “Vidiofluroscopia na detec¢@o de patologias da deglutigdo”.
Este projecto insere-se no ambito da Unidade Curricular de Investigagdo Aplicada (4°
ano), e tem como objectivo geral avaliara as vantagens da utiliza¢do da vidiofluroscopia
no diagndstico das patologias da degluti¢@o.

Desde ja garantimos o sigilio e confidencialidade sobre todas as informagdes recolhidas
que sdo pertenga da Universidade e ndo poderdo ser disseminadas, distribuidas ou de
qualquer outra forma dar a conhecer a terceiros, para além dos implicitos pela natureza

¢ objectivos definidos no mesmo sem o seu expresso consentimento.

Grato pela atengdo, com os melhores cumprimentos

A Coordenadora Adjunta

Doutora Sandra Teceldo




