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" Acidente Vascular Cerebral (AVC)
" Deméncia

" Doenga de Parkinson (DP)

" Traumatismo cranioencefalico (TCE)




HOSPITAL

BEATRIZ
I 35cE6 | DISFAGIA NO AVC

Porqué identificar?

®AVC é a principal causa neurologica de disfagia
"42-67% dos casos nos primeiros 3 dias

= 50% aspiram

= 1/3 Pneumonia de aspiracao

"A\ 3x mortalidade

American Heart Association/American Stroke Association (AHA/ASA), 2013
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Porqué identificar?

"|dentificacdao precoce reduz probabilidade de consequéncias
Tempo de internamento Pneumonia
Disfagia Desidratacéao

Dependéncia

Recuperacédo neuroldgica Desnutri¢ao

AHA/ASA, 2013
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Quem e quando testar?

"Todos os doentes com AVC agudo e o mais precocemente possivel

European Society of Clinical Nutrition and Metabolism (EPSEN) Guidelines, Clinical Nutrition 2017

= Atraso na identificacao e risco de Pneumonia

Bray et al., INNP 2017

®AVC’s multiplos/bilaterais " Disfuncao pares cranianos
®"AVC’s de grandes dimensdes " Gag assimétrico
®"Tronco cerebral " NIHSS elevado

" Alteracbes da consciéncia
" Disfonia
" Tosse ineficaz

AHA/ASA Guidelines, 2013
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Areas corticais bilateralmente
Girus pré e pods-central

Insula

Cingulado

Dominancia variavel Martin et al., 2000

Hamdy et al., 1999

—
Tronco cerebral (Bulbo) \W/,i\ \[

Supramedullary
inputs

Peripheral
afferents

Jean, 2001
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= Disfagia em lesdes supra ou infratentoriais, uni ou bilaterais

= Maior probabilidade de ser prolongada (> 14 dias) se:
= Frontal/frontoinsular
= Tronco (bulbar)
= AVC grave
= Afasia/disfasia

EPSEN Guidelines, 2017
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. e
Midbrain | Midbrain

6%
43%

— |

0%

Cerebellum Cerebellum

57%

Lateral medulla Medial medulla n =656

[] Comparison group
40%

[] Factor 1 RR 3.7 (95% C1 1.5-7.7)

[ Factor 2 AR 6.9 (95% CI 3.4-10.9)

I Factor 3 AR 9.6 (95% Cl 5.9-12.8)

Flowers et al., 2011
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C. Extended risk of aspiration

100%

5%

50%

25%

0%

Céapsulainterna e insula maior risco de aspira¢io
Insula + opérculum — risco mais prolongado

Galovic et al., 2014
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Como identificar?

Testes de screening

Avaliacao clinica

Testes de diagnostico Videofluroscopia/

Endoscopia por fibradptica

AHA/ASA, 2013
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Testes de Screening

Toronto Bedside Swallowing
Screening test

3-0z Water Swallow Test

Bedside Swallowing
Assessment
Standardized Swallowing
Assessment

Gugging Swallow Screen

Acute  Stroke
Screening

Dysphagia

Modified Mann Assessment
of Swallowing Ability

Elevada sensibilidade; boa validade interna;

comparado com VFFS

Elevada sensibilidade; boa viabilidade; comparado
com VFFS

Estudos cegos

Elevadas sensibilidade e especifidade

Elevada sensibilidade; comparado com
instrumentais

Elevadsa sensibilidade e validade; vidvel.

Elevadas sensibilidade e especificidade; boa
validade

Baixa especificidade; viabilidade

Baixa especificidade;
validade ndo avaliada

Baixa sensibilidade e especificidade; validade
baixa; protocolo complexo

Validade com subamostra; viabilidade nao
esclarecida; quanto tempo de treino
necessario? Ndao comparado com métodos
instrumentais

Baixa especificidade; viabilidade

desconhecida; amostras pequenas

Baixa especificidade; sem comparag¢do com
instrumentais

Viabilidade desconhecida;
nao comparado com instrumentais

Adaptado de AHA/ASA, 2013
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= De cabeceira

Testes de screening = Resposta de passa/falha
= Sensibilidade

=  Especificidade
= Validade
= Viabilidade

= Estrutura da instituicao onde é aplicado

AHA/ASA, 2013
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Como abordar?

Aporte

Reabilitacao
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Como abordar?

Aporte

Tubos de alimentagao
=8,5-29% necessitam

=Se se prevé disfagia > 7 dias > SNG precocemente (primeiras 72h)
»Se necessidade de tubo > 28 dias 2 PEG

EPSEN Guidelines, Clinical Nutrition 2017

PEG vs SNG = PEG menos faléncia; mais qualidade de vida

Gomes JR et al., Cochrane Database of systematic reviews 2015

RCT tubo precoce vs tardio = reducdo 5,8% mortalidade (ndo
estatisticamente significativo)

Dennis MS et al., 2005



HOSPITAL

BEATRIZ
I 3RcEL6 | DISFAGIA NO AVC

Como abordar?

Aporte

Alimentos de consisténcia modificada

=Sob acompanhamento por nutricionista

=l iguidos espessados associados a menor frequéncia de aspiracdao mas incertezas
guanto ao grau de consisténcia

EPSEN Guidelines, 2017
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Como abordar?

Postura
Reabilitacéo Exercicios

Estimulacao

Figure 1. Expansion of pharyngeal motor cortex on unlesioned hemisphere during swallowing recovery after stroke. Magnetic
resonance image with co-registered topographic data from transcranial magnetic stimulation at baseline, one month, and three
months after enrolment. 2’

Presentation 1 month 3 months

Cohnetal., 2015
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Como abordar?

Postura
Reabilitacao

Postura

"Reducao da aspiracao

=EX: postura queixo-peito
Redirecciona o bolo alimentar, para doentes com dificuldade em iniciar a
degluticao

EPSEN Guidelines, 2017
Cohnetal., 2015
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Como abordar?

Reabilitacéo Exercicios

Exercicios

*Modificacao da forca, timings, velocidade

sShaker head tilt: RCT’s; reducdo da aspiracdo. Treino de forca dos musculos
suprahioideus

*"Treino de forca de musculos expiratdrios: RCT no AVC agudo e na Doenca de
Parkinson

=Treino de forca da lingua: reducdo da forca com a idade

EPSEN Guidelines, 2017

Cohnetal., 2015
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Como abordar?

Reabilitacao
Estimulacao

Table 1. Potential treatments for post-stroke dysphagia and their effects on important outcomes

Intervention Trials Patients  Dysphagia Case fatality Pneumonia
Acupuncture 5 321 0.24 (0.13-0.45)

Behavioural 5 423 0.52 (0.30-0.88)  0.83 (0.46-1.51) 0.50 (0.24-1.04)
Drug therapy 2 75 0.48 (0.07-3.35) I.14 (0.06-21.87)  0.08 (0.02-0.24)
Pharyngeal electrical stimulation 3 66 0.55 (0.15-2.11) 3.75 (0.39-36.18) 0.43 (0.06-3.09)
MNeuromuscular electrical stimulation | 22 0.51 (0.18-1.49) - -

Transcranial direct current stimulation | 14 0.29 (0.01-8.39) - -

Transcranial magnetic stimulation 4 78 - 0.28 (0.03-2.93) -

Note: Summary results from Cochrane Collaboration review,”' currently being updated.®? Data are odds ratio (95% confidence intervals); odds ratio
less than 1.00 are compatible with benefit — significant results highlighted in bold.

Cohnetal., 2015
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DISFAGIA NA DEMENCIA

DOENCA DE ALZHEIMER

®Principal causa de deméncia (60-70%)

= 1/9se>65anos;>1/3 se > 85 anos
®"Neuropatologia: beta amildide e tau hiperfosforilada

a stagel b stagell c stagelll
hgpocampus hopocampus
transentorhinal region \ \\. -
\ (-\ temporal gyrus conex
‘I- transentorhinal '\.-/.’m Sornporal transento-
rhenal sulcus regon regron POOCOMe: hinal rogion
Memoaria

Comportamento

.‘J_
[ f«{ A I

i stage VI

Fungdes executivas
Visuo-espacial

Boccardi et al., 2016
Braak et al., 2008
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DOENCA DE ALZHEIMER
"Disfagia é frequente

= 32-40% se identificada por questionarios clinicos

= 84-93% por métodos instrumentais

Disfagia Desnutricao
Agnosia visual e tactil » Desidratagao
Apraxia Perda de peso

Susceptibilidade a infec¢des oportunistas
Pneumonia de aspiragao

Boccardi et al., 2016
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DOENCA DE ALZHEIMER

Table 1 Sequential water swallowing test results. 75% eStad iOS iniCia iS
Groups Number of swallows Duration of swallowing Duration of apnea o
Mean £ 5D Mean + 5D Mean £ 5D 85A, mOderadOS
5 . 89% avancgados
AD total 5.65 + 1.61 (3—10) 9.70 + 2.73 (4—18) 9.85 £ 2.56 (6—16)
Mild 4.90 + 0.94 (3-6) 7.36 + 1.38 (4-9) 7.63 + 0.80 (6—9)
Moderate 6.05 £ 1.70 (4—10) 9.70 + 1.98 (6.5—15) 9.80 = 1.83 (7—14)
Severe 5.66 + 1.87 (4—9) 12.55 + 1.87 (7.5—18) 1266 + .73 (8-16)
AMNCs 4.55 + 1.09 6.22 + 1.05 6.30 = 1.38 Prolongamento do tempo de
YNCs 4,35+ 0.24 5.50 = 1.12 5.57 + 1.57 deglutlgéo (+++ fase Oral)'
AD: Alzheimer’s disease; AMNCs: age-matched normal controls; YNCs: young normal controls; SD: standard deviation. !
l swallow command = Aumento do nimero de
- bignpg olewiiow . & B degluticdes

3

ge®  ® Aumento do tempo de apneia

A. = B0 W = Amp 1

®  Aumento do tempo de laténcia
(apraxia)

Secil etal., 2016
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DOENCA DE CORPQOS DE LEWY

(@)

= Deméncia neurodegenerativa mais frequente apds a DA
= Neuropatologia: alfa-sinucleina

= Disfuncao executiva + visuoespacial + atencao + memoria
= Sinais parkinsénicos / AlucinagGes visuais / flutua¢des da vigilia e
atencdo /disturbio do sono REM (RBD)

Londos et al., 2013
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DOENCA DE CORPOS DE LEWY

Videofluroscopia: Disfagia em 92% dos doentes que respondiam

afirmativamente num questionario

40% com aspiragao
¥ faleceram até 2 anos depois

pharyngeal

both

11

12 oral

Maioria com disfuncao na fase faringea

Figure 2 Number of individuals with verified swallowing
dysfunction divided according to affected swallowing phase.

Londos et al., 2013
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DOENCA DE ALZHEIMER

Abordagem

Aporte

Reabilitacao

SNG/PEG controversa (outcomes piores mas
qualidade de vida/nutricdo?)

Alimentos de consisténcia modificada reducao
da aspiracao mas nao da taxa de pneumonia

Exercicios de mobilizacao cervical

Estimulacao eléctrica (mas poucos estudos)

Boccardi et al., 2016



HOSPITAL

I- BEATRIZ
ANGELO DISFAGIA NA DOENCA DE PARKINSON

= Doenca neurodegenerativa (1% > 65 anos)
= Bradicinésia + 1 (tremor repouso, rigidez ou instabilidade postural)

Neuropatologia: alfa-sinucleina (Corpos de Lewy)

Presymptomatic Symptomatic Neocortex,

phase phase Ao

(a)

Neocortex,
high order
associaton

Mesocortex,
thalamus

Substantia
nigra,
amygdala

Threshold4

Gain sething
nucha

Dorsal
motor X
nucleus
Sta of
JEE TR A N T R B
path, process

Adaptado de Braak et al., 2003
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= Disfagia até 68% nos estadios avancados (avaliacao subjectiva)

Coelho et al., 2010

= Até 35% por métodos clinicos Vs 82% com métodos instrumentais

Suttrup etal, 2015

Disfagia grave no inicio da doenga = Parkinsonismos atipicos

= Dificuldades na terapéutica = flutuacdes motoras
» Nutricdo/desidratacao

» (Qualidade de vida

" Pneumonia - principal causa de morte

Kalf et al, 2011
Inga etal, 2015
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= Alguns aspectos clinicos sao preditores
= Hoehn and Yahr >3
= IMC<20
= Sialorreia

"= Deméncia

Kalf et al, 2011
Inga etal, 2015
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Estudo com VFS mostrou disfungao em todas as fases da degluticao
"Formacao do bolo

=Festinacdo da lingua

=Atraso no transito faringeo

=Relaxamento incompleto do esfincter esofagico superior

=Alteracao do peristaltismo esofagico

Cercosimo etal, 2008
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= Fisiopatologia mal esclarecida

= Dopaminérgicos = Melhoria com Ldopa
= Melhoria com DBS (cirurgia da Doenca de Parkinson)
= Ganglios da base activados em paradigmas de disfagia
em controlos saudaveis (fMRI)

" Nao dopaminérgicos = Nem todos melhoram com Ldopa
= Envolvimento nucleos do tronco, nao dopaminérgicos

= Periféricos? = Alfa-sinucleina em nervos periféricos faringeos

Suzuki etal, 2003
Adaptado de Braak et al., 2003
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B R ! I N Healthy age-matched aduits
A JOURNAL OF NEUROLOGY . . . . .

Evidence for adaptive cortical changes in PDpatets it aysphege

swallowing in Parkinson's disease
Sonja Suntrup,’?* Inga Teismann,* Joke Bejer," Inga Suttrup,® Martin Winkels," David Mehler,’
Christo Pantev,” Rainer Dziewas® and Tobias Warnecke®

PD patients with dysphagia

DP sem disfagia com recrutamento de regides
laterais do cortex premotor/motor e parietal (loop
motora alternativa)

200 - 400 ms 400 - 600 ms 600 -800 ms 800 -1000 ms

-0.39
pseudo-t-value

P<0.05

Suntrup et al., 2013
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Testes de Screening

= Swallowing disturbance questionnaire (SDQ) (sens 80,5% esp 82%)
= Munich Dysphagia Test- Parkinson’s Disease (MDT-PD) (sens 81,3% esp 71%)

= NMS-Quest e UPDRS com baixa sensibilidade
= Swallowing test usado no AVC nao é preditor de disfagia da DP

Suttrup etal, 2015
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Abordagem

= Alteracdo da consisténcia do bolo alimentar e
reducdo do n? de episddios de aspiracao (mas
sem impacto no outcome pneumonia)

Aporte

= Exercicios de forca expiratdria (RCT) = reducdo
do n?2 de aspiracdes e tempo de degluticao

= TMS sobre hemisfério esquerdo > melhoria dos
movimentos da lingua

Reabilitacao

Ldopa
Terapeuta = orientacdo individualizada

Suttrup etal, 2015



HOSPITAL

BEATRIZ ,
I Z5cEL6 | DISFAGIA NO TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

= Importante causa de disfuncao neurolégica no adulto
= Cognitivas, motoras, emocionais e comportamentais

= Em doentes em reabilitacao alimentacao nao-oral: 25-93%
= 37% sem recuperacao da disfagia apds 18 semanas

Lee et al., 2015
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e

Variable TBI (n=41) Stroke (n=11) p-value = Semelhante a disfagia no AVC
ASHA NOMS swallowing scale 3.5512.16 3.B0+2.19 B0
VFSS dysphagia scale 352542097 34.18+20.42 0.B2
Clinical dysphagia scale 17.20+ 16.68 19.79:19.05 0.54
Oral phase
Inadequate tongue movement 15 (26.6) 19(45.3) 027 u Glasgow Coma Scale (GCS) e
Poor bolus formation 14(34.1) 14(34.1) 1.00 . .
Poor mastication IE[LEI.'?J 13531.?1 1.00 Imagem relacionam-se com
Pre-mature bolus loss 17(41.5) 14(34.1) 0.49 disfagia grave
Oral transit time (5) L.47+1.73 1.60+4.28 0BT
Pharyngeal phase
Decreased laryngeal elevation 28 (6B.3) 26(63.4) 0.28
Reduced epiglottis inversion 25 (61.0) 28(68.3) 0.64
Delayed triggering 15 (36.6) 21(51.2) 018
Aspiration 18(43.9) 15 (36.6) 0.50
Penetration 21(51.2) 22 (53.7) 0.83
Aspiration or penetration 30 (73.2) 30(72.2) 1.00
Vallecular residue 24 (5B.5) 16 (39.0) 0.08
Pyriform sinus residue 16(39.0) 13(3L7) 0.49
Pharymgeal wall coating 21(51.2} 15 (36.5) 0.18
Pharymgeal delay time (5] 0.67+0.B7 0.58+0.77 0.65
Pharyngeal tramsit time (5) 1.3421.90 1.12£0.94 0.53
Esophageal phase
Incomplete UES relaxation 5{12.2) B(19.5) 0.26
Pharyngeal reflux 0{0) 1(2.4) 0.21

Lee et al., 2015
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ORIGINAL ARTICLE

A Retrospective Review of Swallow Dysfunction in Patients
with Severe Traumatic Brain Injury

Amy Mandaville * Anjea Ray * Henry Robertson *
Careen Foster + Christine Jesser

Probabilidade de ter alta com alimentacao por tubo:
=|dade avancada

=mRancho Los Amigos score baixo

=Ter tido tragueostomia

mafonia

Mandaville et al., 2013
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= Disfagia frequente em diversos tipos de doengas SNC
= Pode ndo ser identificada pelo doente/familiares

= Necessidade de screening

=  Métodos instrumentais maior sensibilidade

= Abordagem precoce

= Multidisplinaridade
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