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Resumo

Objetivo: descrever os desfechos da reabilitagdo fonoaudiolégica no processo de reintrodugdo e progressdo da alimentagdo via oral
em pacientes com disfagia orofaringea submetidos a corregdo cirurgica da malformagdo de Arnold Chiari. Metodologia: trata-se de
um estudo retrospectivo do tipo série de casos. Houve coleta de dados em prontudrios de 13 pacientes submetidos a essa corregdo,
atendimento fonoaudiolégico, de julho a setembro de 2023. Foram coletados dados clinicos e demograficos, e feita uma avaliagdo
clinica estrutural e funcional da degluti¢do e do nivel da ingestdo oral, com base no protocolo PARD e na escala Functional Oral Intake
Scale (FOIS), para analise. Resultados: houve predominio do sexo feminino, com mediana de 44 anos de idade, sendo o tipo | de
malformacgdo de Arnold Chiari o mais frequente. Alteragdes na fonoarticulagdo e de qualidade vocal foram encontradas em 61,54%
dos casos, bem como se constatou tempo de transito oral aumentado (30,77%). Os niveis de ingestdo de dieta, na primeira avaliagdo,
se modificaram, com a presenca de niveis 1 e 4 em 30,7% (n=4) e 46,2% (n=6) dos pacientes. Na avaliagdo final, houve progressdo de
niveis: seis pacientes apresentaram o nivel 5, 46,2% (n=6), e um o nivel 7, 7,7% (n=1). Conclus&o: os pacientes com malformacdo de
Arnold Chiari apresentaram comprometimento na comunicagdo oral expressiva e na alimentagdo segura por via oral, o que levava
ao uso de vias alternativas, tanto para respiragdo quanto para alimentagdo. O desfecho do processo de reintrodugdo da alimentagdo
por via oral parece mais eficaz nos casos de menor comprometimento das fungdes prévias a intervengdo cirdrgica, assim como nos
casos de menores impactos peri e pés-cirurgicos.

Palavras-chave: Nutrigdo enteral; transtornos de degluti¢do; malformagdo de Arnold Chiari; fonoaudiologia.

Abstract

Objective: to describe the outcomes of speech-language rehabilitation in the process of reintroduction and progression of oral feeding
in patients with oropharyngeal dysphagia who underwent surgical correction of Arnold Chiari Malformation. Methods: retrospective
case series study. Data were collected from medical records of 13 patients who underwent correction of Arnold Chiari Malformation in
speech-language therapy from July to September 2023. Clinical and demographic data, structural and functional clinical evaluation of
swallowing, level of oral intake, based on the PARD protocol and the Functional Oral Intake Scale (FOIS), were extracted for analysis.
Results: there was a predominance of females, with a median age of 44 years, with type | being the most described. Changes in
phonoarticulation and vocal quality were found in (61.54%) of the cases and increased oral transit time (30.77%). Diet intake levels
changed from the first assessment, with levels 1 and 4 in (30.7% n=4) and (46.2% n=6). In the final assessment, there was progression
of levels, six patients presented level 5 (46.2% n=6) and one level 7 (7.7% n=1). Conclusion: patients with Arnold Chiari Malformation
presented impairment in expressive oral communication and safe oral feeding, leading to the use of alternative routes, both for
breathing and feeding. The outcome of the process of reintroducing oral feeding seems more effective in cases of less impairment of
functions prior to surgical intervention, as well as in cases of less peri — and post-surgical impacts.

Keywords: Enteral nutrition; swallowing disorders; Arnold Chiari malformation. speech therapy.
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Durante a internagdo hospitalar, o estado nutricional ~ da cavidade oral até o estomago®.

funcional do mecanismo de transporte do bolo alimentar

favoravel do paciente pode ser mantido ou complementa-
do pelo uso de vias alternativas de alimentagdo (VAA)'. Ha
varias condigdes clinicas para a indicagdo do uso desses
dispositivos, dentre elas a presencga da disfagia orofarin-
gea (DO), que se caracteriza por um comprometimento
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A DO pode ser resultante de multiplas afec¢des do
sistema nervoso central (SNC), como acidentes vasculares
encefalicos, doengas neurodegenerativas, neuromuscu-
lares e psicogénicas, bem como por modificagdes estru-
turais e fisiologicas do envelhecimento®3. Além dessas
causas, pode ser manifestada como sintomatologia de
malformagdes adquiridas ou congénitas, como ocorre nos
casos de malformacgdo de Arnold Chiari (MAC)*.

A MAC é definida como uma anomalia congénita,
caracterizada por herniagdo de componentes da fossa
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posterior do cranio, de estruturas cerebelares e de parte
do tronco cerebral através do forame magno*. Apresenta
quatro subtipos, e sua gravidade varia conforme o nivel
de herniagdo das estruturas, sendo mais comum as do
tipo | e Il. A do tipo | apresenta protrusdo caudal das
tonsilas cerebelares no canal espinhal cervical, e é diag-
nosticada na vida adulta; a do tipo Il promove protrusdo
caudal do vermis cerebelar e da porgao inferior do tronco
cerebral (medula oblonga e ponte) no canal espinhal,
e é associada, quase sempre, a uma mielodisplasia — a
mielomeningocele®.

A MAC do tipo | é a mais comum e ocorre em aproxi-
madamente 0,5 a 3,5% da populagdo geral, com discreta
predominancia no sexo feminino (1,3:1). A do tipo Il
ocorre em 0,44/1000 nascimentos, sem predominancia
de género. As demais malformacdes de Chiari sdo muito
mais raras e, quando se manifestam, sdo geralmente
incompativeis com a vida®.

No Brasil, dados epidemiolégicos do Ministério da
Saude sobre a prevaléncia de anomalias congénitas,
que incluem defeitos de tubo neural e estdo associadas
a MAC, mostraram que, entre os anos 2010 a 2021, a
prevaléncia desses defeitos foi de 5/10.000 NVs (nasci-
dos vivos)’. Em relagdo ao local de ocorréncia, a média
foi um pouco superior nas regides Sudeste e Nordeste.
No estado do Maranhado, na regido Nordeste do pais, a
prevaléncia variou de 4,92 a 6,32/10.000 NVs&,

O principal tratamento para a MAC é cirurgico, consis-
te na descompressao da fossa posterior do cranio (DFPC)
e seu principal objetivo é a restauragdo da circulagdo do
liquido cefalorraquidiano através do forame magno®. Em
alguns casos, em que ocorre uma instabilidade craniocer-
vical como efeito da manipulagado cirdrgica, realiza-se a
artrodese cervical posterior (ACP), que consiste na fusdo
de dois ou mais segmentos vertebrais?®.

Devido a complexidade da intervengdo cirdrgica e a
possiveis complicagdes no pds-operatdrio imediato, em
alguns casos, é necessaria a indicagdo do uso de VAAs.
Frequentemente, na rotina hospitalar, sdo utilizadas a
sonda nasoenteral (SNE) e a sonda nasogastrica (SNG)
para administracdo da dieta enteral’. E, de acordo com
a literatura, a média de tempo ideal para o uso desses
dispositivos é entre quatro e seis semanas'?, pois com-
plicagGes relacionadas a esse uso sdo comuns. Eventos
adversos, como insergao incorreta da sonda nos pulmdées,
deslocamento indevido para o trato respiratoério, perfu-
racdo nasofaringea, refluxo gastroesofagico e broncoas-
piracdo acontecem e podem resultar em hospitalizagcdo
prolongada e (ou) morte do paciente'2,

Destarte, o desmame seguro das VAAs e a condugao
do processo de reintrodugao e progressdo da alimenta-
¢do via oral sdo objetivos terapéuticos do profissional
fonoaudidlogo e visam promover condi¢gGes seguras
para a alimentacdo via oral e prevenir eventos de bron-
coaspiragdo®.

Por meio da experiéncia no campo pratico fonoaudio-
légico, vivenciada nas enfermarias das clinicas cirdrgica
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e de neuro-ortopedia do Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal do Maranhao (HUUFMA), observou-se
que o indice de casos de MAC é recorrente. E, conside-
rando que hda poucas publica¢cdes acerca desse tema,
0 objetivo deste estudo foi descrever os desfechos da
reabilitagdo fonoaudioldgica no processo de reintrodugdo
e progressao da alimentagado via oral em pacientes com
disfagia orofaringea submetidos a corregao cirurgica da
malformacgdo de Arnold Chiari.

METODOLOGIA

Este é um estudo de carater observacional, retros-
pectivo e descritivo, do tipo série de casos, realizado entre
os meses de julho e setembro de 2023, por meio de coleta
de dados em prontuarios. Elaborou-se um formulario
para esta pesquisa, baseado no protocolo interno de
avaliagdo fonoaudiolégica (HUUFMA) e em protocolos
disponiveis na literatura®®?e,

O ponto de corte temporal foi determinado a partir
da implantagdo do aplicativo de gestdo para hospitais
universitarios (AGHU, janeiro de 2012). Esse aplicativo
padroniza as praticas assistenciais e administrativas e o
uso de prontuarios eletronicos.

Foram identificados 119 prontuarios, dos quais, apos
critérios de inclusdo e exclusdo, apenas 13 atendiam os
critérios estabelecidos. Para inclusdo, foram considera-
dos individuos com idade igual ou maior que 18 anos, de
ambos os sexos, internados nas enfermarias das clinicas
cirargica e (ou) neuro-ortopédica, no pds-operatdrio
da MAC, em uso de VAA e (ou) em acompanhamento
fonoaudioldgico. Foram excluidos prontudrios com da-
dos incompletos, como auséncia de informagdes sobre
avaliagdo e terapia fonoaudioldgica, ou de individuos que
evoluiram para ébito no periodo de interesse do estudo e
pacientes com outras patologias neuroldgicas associadas.

O formuldrio utilizado para a coleta de dados foi
constituido das seguintes informagdes:

1) Dados clinicos e demograficos dos participantes:
sexo, idade, tipologia da doenga de base, sintomas disfa-
gicos prévios e tempo de internagdo hospitalar.

2) Avaliagdo fonoaudioldgica: nivel de consciéncia;
condicdo respiratodria; tipo de via alternativa de alimenta-
¢do; habilidade comunicativa; fonoarticulagao; qualidade
vocal; funcionalidade dos érgaos fonoarticulatérios; tem-
po de transito oral; controle miofuncional oral; dindmica
orofaringea; excursao do complexo hio-laringeo; ausculta
cervical; qualidade vocal molhada apds degluticdo; es-
cape anterior; escape posterior; escape nasal; residuo
em cavidade oral apds ingesta; engasgos e (ou) tosse;
reflexos autoprotetivos; classificagdo do grau da disfagia
e nivel daingesta alimentar; e nimero de dias de terapia
fonoaudioldgica.

3) Intervengdo fonoaudioldgica: terapia escolhida
(direta ou indireta); manobras utilizadas; terapia mio-
funcional; consisténcia liberada; e nimero de dias em
terapia fonoaudioldgica e em terapia nutricional enteral.
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Os subitens do tdpico 2 (avaliagdo fonoaudioldgica)
sao referentes ao protocolo interno de avaliagdo fonoau-
dioldgica (HUUFMA). O grau da disfagia foi baseado no
protocolo PARD®, que classifica a degluticio em sete
niveis, em que o nivel | indica presenca de degluticdo
normal, e a alimentacdo via oral é recomendada; o nivel ll,
com degluticdo funcional e alimentagao via oral completa
recomendada, mas pode ser necessario despender tempo
adicional para essa tarefa; nivel Ill, com presenca de DO
leve e necessidade de pequenas modificagdes na dieta;
nivel IV, com DO de leve a moderada, com necessidade de
suplementacao nutricional; nivel V, com DO moderada, em
gue a alimentacgdo oral é suplementada por via alternativa;
nivel VI, DO moderada a grave, com tolerancia de apenas
uma consisténcia, sinais de aspiragdo, com suspensao da
alimentagdo por via oral se o estado pulmonar estiver
comprometido; e nivel VII, que indica a presenca de DO
grave, com impossibilidade de alimentagdo via oral.

O nivel da ingesta foi mensurado por meio da coleta
de dados na primeira avaliagdo realizada no pés-operato-
rio e na reavaliagdo final apds o periodo de intervencdo
fonoaudioldgica, através da escala Functional Oral Intake
Scale (FOIS)*, que gradua em sete niveis a indicagdo da
ingesta por via oral e a utilizagdo de via alternativa (varia
de 1, nada via oral, a 7, via oral total sem restri¢des).

Para analise dos dados, foram usadas frequéncias
absolutas e relativas nas varidveis qualitativas, e médias
e desvio padrdo nas varidveis quantitativas. Os dados co-
letados foram digitados na planilha eletrénica Microsoft
Excel e, posteriormente, analisados no IBM Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 22.0.

Esta pesquisa seguiu as normas do Conselho Nacional
de Saude envolvendo seres humanos, presentes na Re-
solugdon2466 de 12 de dezembro de 2012. A assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi
dispensada, por se tratar de coleta de dados de prontua-
rios, ndo sendo possivel a anuéncia dos participantes, ja
egressos do local da pesquisa. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) com
o parecer n? 6.082.409.

RESULTADOS

A presente série de casos contou com 13 pacientes
com MAC, que foram atendidos pelo Servico de Fo-
noaudiologia do Hospital. Houve maior frequéncia de
pacientes do sexo feminino (n=8, 61,5%). A mediana de
idade dos pacientes foi de 44 anos (+ 11,91). A patologia
mais registrada foi a MAC tipo |, porém a maior parte
dos pacientes ndo tinha descrigdao anotada nos registros.
Nove pacientes (69,2%) reportaram sintomas disfagicos
prévios. Todos os pacientes passaram por intubagdo
orotraqueal, sendo que quatro (30,7%) foram traqueosto-
mizados. O tempo de desmame do tubo orotraqueal foi,
em média, de seis dias (+4,69). O tempo de desmame da
traqueostomia foi, em média, de 50 dias (+53,74). E dos

quatro pacientes traqueostomizados, apenas dois reali-
zaram o processo de canulagdo. A via de alimentagao, na
maioria dos casos, na primeira avaliagdo fonoaudiolégica
no poés-operatorio, foi oral (53,8%, n=7), em uso de SNE
(38,5%, n=5), GTT (23,1%, n= 3). A exposicao dos dados
se encontra na Tabela 1.

Tabela 1 — Apresentag¢do dos casos dos pacientes com
malformagdo de Arnold Chiari que foram atendidos pelo servi¢o
de Fonoaudiologia. Sdo Luis (MA), Brasil, 2023.

Variaveis n % Média + DP
Sexo

Masculino 5 38,5

Feminino 8 61,5

Idade 44,23 +11,91
Tipo de patologia

Tipo | 5 38,5

Tipo Il - -

Outro tipo - -

Ndo registrada 8 61,5

Sintomas disfagicos prévios

Sim 9 69,2

Ndo - -

N3o registrados 4 30,8

Via area artificial

10T 13 100,00

TQr 4 30,7

Desmame ventilagdo mecénica 6,63 + 4,69
Desmame traqueostomia 50,00 + 53,74
Tipo de cirurgia

AOCP 7 53,8

TCPMAC 6 46,2

Via de alimentacao

Oral 7 53,8

Sonda nasoenteral 5 38,5

Sonda nasogdstrica - -

Sonda pés-pildrica - -

GTT 3 23,1

Outro tipo - -

Legenda: TQT = Traqueostomia; I0T= Intubagdo orotraqueal; TCPMAC=
Tratamento cirtrgico de platibasia e malformagdo de Arnold Chiari.

Fonte: dados da pesquisa

As caracteristicas fonoaudiolégicas coletadas dos
prontudrios dizem respeito a observagGes subjetivas
das avaliagBes realizadas pelos profissionais (Tabela 2).
Na maioria dos casos, hdo ha um critério estabelecido
de desvio funcional. A maioria dos pacientes apresen-
tou problemas de fonoarticulagao e de qualidade vocal
(61,54%). A condigdo oral, atinente a aspectos relaciona-
dos a avaliagdo dos elementos dentarios e das mucosas,
apresentou-se boa, e ruim em quatro casos cada uma. As
alteragbes em drgaos fonoarticulatérios, que consistem
em algum grau de desvio em mobilidade, tonicidade e
sensibilidade, estiveram presentes em 38,5% (n=5) dos
pacientes.
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Tabela 2 — Descrigdo das qualidades gerais dos pacientes com
malformagdo de Arnold Chiari que foram atendidos pelo servigo
de Fonoaudiologia. Séo Luis, 2023.

Variaveis n %

Habilidade de comunicagdo

Sem alteragdes 7 53,8
Alteragdo expressiva 5 38,5
Alteragdo compreensiva - -
N3do avaliada ou ndo registrada 1 7,7
Fonoarticulagdo

Alterada 8 61,5
Sem alteragdo 4 30,8
N3o avaliada ou ndo registrada 1 7,7
Qualidade vocal

Alterada 8 61,5
Sem alteracdo 4 30,8
N&o avaliada ou ndo registrada 1 7,7
Condigdo oral

Boa 4 30,8
Regular 2 15,4
Ruim 4 30,8
Xerostomia - -
Sialorreia - -
N&o avaliada ou ndo registrada 3 23,1
Alteragdao em OFAs

Adequados 2 15,4
Alterados 5 38,5
N&o avaliados ou situagdo ndo registrada 46,2

Legenda: OFAs: érgdos fonoarticulatdrios.
Fonte: dados da pesquisa

Na avaliagdo dos casos, observou-se que ha uma
ampla falta de padronizagdo de respostas, por conta dos
profissionais assistentes. A caracteristica mais frequente-
mente relatada foi o tempo de transito oral aumentado
(30,8%, n=5) (Tabela 3). Os demais aspectos avaliados,
em sua maioria, ndo tinham descrigdo, ou poucos casos
foram efetivamente avaliados clinicamente.

Tabela 3—-Apresentagdo das varidveis presentes na padronizagdo
dos casos dos pacientes com malformagdo de Arnold Chiari que
foram atendidos pelo Servico de Fonoaudiologia. Sdo Luis (MA),
Brasil, 2023.

Varidveis n %

Tempo de transito oral

Adequado 30,8
Aumentado 5 38,5
Reduzido - -
N3&o avaliado ou ndo registrado 4 30,8
Controle miofuncional oral

Funcional 3 23,1
Alterado 1 7,7
Ndo avaliado ou ndo registrado 9 69,1
Dinamica orofaringea

Funcional 2 15,4
Alterada 30,8
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N3&o avaliada ou ndo registrada 7 53,8
Excursdo hio-laringea

Adequada 3 23,1
Reduzida 2 15,4
Ausente 1 7,7
N&o avaliada 7 53,8
Ausculta cervical

Sem ruidos anormais 5 38,5
Alterada 1 7,7
N3do avaliada ou ndo registrada 7 53,8
Voz molhada apés a degluti¢do

Sim 3 23,1
Nao 1 7,7
N&o avaliada ou ndo registrada 9 69,2
Escape anterior

Sim 2 15,4
Ndo 2 15,4
N3o avaliado ou ndo registrado 69,2
Escape posterior

Sim 1 7,7
Nao 2 15,4
Ndo avaliado ou ndo registrado 10 76,9
Escape nasal

Sim 4 30,8
Nao - -
N3o avaliado ou ndo registrado 9 69,2
Residuo na cavidade oral

Sim 2 15,4
Ndo - -
Ndo avaliado ou ndo registrado 11 84,6
Engasgo ou tosse

Antes - -
Durante 4 30,8
Apods 3 23,1
Ausente 4 30,8
Ndo avaliado ou ndo registrado 2 15,4
Reflexos protetivos

Presentes e normais 6 46,2
Presentes e alterados 3 23,1
Ausentes 1 7,7
Ndo avaliados ou ndo registrados 3 23,1
Grau da disfagia

Deglutigdo funcional 5 38,5
Disfagia orofaringea grave 1 7,7
N3o avaliado ou ndo registrado 53,8

Fonte: dados da pesquisa

ATabela 4 demonstra o nivel de ingestdo oral na ava-
liagdo fonoaudioldgica inicial e final no pds-operatdrio,
através da escala FOIS. Na avaliagdo inicial, a maioria dos
pacientes apresentaram nivel 1 (30,7% n=4) e 4 (46,2%
n=6), o que indica, respectivamente, alimentag¢do exclu-
siva por VAA e via oral total de uma Unica consisténcia.
Na avaliagao final, alguns permaneceram com o mesmo
escore, no nivel 1 (23,1% n=3) e no nivel 3 (7,7% n=1).
Também houve progressao de niveis: seis pacientes apre-
sentam o nivel 5 (46,2% n=6) e um o nivel 7 (7,7% n=1), o
gue indica, respectivamente, via oral total com multiplas
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consisténcias, porém com necessidade de preparo es-
pecial ou compensacgdes, e via oral total sem restrigdes.

Tabela 4 — Comparativo entre as escalas FOIS inicial e final
de pacientes com malformagdo de Arnold Chiari, que foram
atendidos pelo Servigo de Fonoaudiologia. Sdo Luis, 2023.

Variaveis FOIS Inicial FOIS Final
Nivel 1 4(30,7) 3(23,1)
Nivel 2 - -
Nivel 3 1(7,7) 1(7,7)
Nivel 4 6 (46,2) 2(15,4)
Nivel 5 2 (15,4) 6 (46,2)
Nivel 6 - -
Nivel 7 - 1(7,7)

Legenda: FOIS= Functional Oral Intake Scale [19].

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO

A partir dos achados encontrados em relagdo aos
dados demograficos e clinicos dos pacientes, observou-
-se que houve predominio do género feminino, situagdo
semelhante a de outros estudos’. Em relagdo a média
de idade, ndo houve consenso na literatura, pois, nos
estudos encontrados, verificou-se uma variabilidade da
idade dos participantes dos estudos entre 0 e 59 anos*®*°,

O tipo | da MAC foi o mais reportado nos casos em
gue havia registro da patologia nos prontuarios. De
acordo com a literatura, esse tipo é o mais comum, me-
nos grave e, muitas vezes, encontrado incidentalmente.
Geralmente, os pacientes acometidos por esse tipo
permanecem assintomaticos, manifestando a sintoma-
tologia apenas no final da adolescéncia e na fase adulta,
na terceira e na quarta década de vida®. Na maioria dos
casos, 0s pacientes apresentaram sintomas disfagicos
prévios a internagdo hospitalar. Esse quadro pode estar
relacionado com o grau de comprometimento da MAC
e o momento em que foi diagnosticada, além do tempo
decorrido até a busca do servigo médico.

A realizacdo do processo de intubacdo orotraqueal
(10T) foi outro aspecto importante, pois todos os par-
ticipantes foram submetidos a esse procedimento. E,
deles, quatro evoluiram para traqueostomia (TQT), dois
desmamaram o dispositivo durante a internagdo e dois re-
ceberam alta hospitalar em uso da TQT do tipo metalica.

A justificativa para a realizagdo da IOT esta no tra-
tamento de escolha para os casos sintomaticos dessa
patologia, que é cirurgico, sendo necessdrias a inducdo
anestésica e a I0T durante o procedimento cirurgico
para manter estavel a hemodindmica do paciente?"22,
A indicagdo da TQT, nos pacientes deste estudo, esta
de acordo com o indicado na literatura: fatores como o
tempo de intubacdo orotraqueal prolongado, falhas no

processo de desmame ventilatorio e reintubagdo com via
aérea dificil®. Além disso, o comprometimento dos ner-
vos cranianos, devido as alteragdes estruturais do tronco
encefalico e do cerebelo, também favorece a realizagdo
da TQT nos pacientes com MACY,

Em relagdo a abordagem cirurgica, os pacientes deste
estudo foram submetidos a DFPC, o que é reportado,
na descrigdo cirurgica, como tratamento cirurgico de
platibasia e MAC e ACP. De acordo com a literatura, os
beneficios da DFPC estdo bem estabelecidos. Em muitas
séries de casos, é citada a redugdo ou remissao total dos
sintomas apresentados pela MAC nos casos leves?®?,
Apesar disso, estudos apontam complicagGes no pds-ope-
ratério, como infecgdo na ferida operatdria, presenca
de fistula liquérica, meningite e hidrocefalia®>. E, como
efeitos da ACP sdo citadas restricdo dos movimentos
cervicais, além de dispneia e disfagia, por altera¢des no
processo de alinhamento vertebral e estenose orofarin-
gea?®. As complicagBes apresentadas em alguns pacientes
deste estudo, no pds-operatdrio, foram: hipertensdo
intracraniana, choque séptico de foco pulmonar e crises
convulsivas, as quais foram revertidas ainda na unidade
de terapia intensiva.

Em relagdo as caracteristicas gerais fonoaudiolégi-
cas, a maioria dos pacientes deste estudo apresentou
problemas de fonoarticulagdo e de qualidade vocal. Essas
alteragGes também foram encontradas em outros estu-
dos?*?%, Geralmente, os pacientes com MAC apresentam
disartrofonia, o que compromete a inteligibilidade da
fala e decorre do comprometimento das bases motoras
da fala: fonagdo, respiragao, ressonancia, articulagdo e
prosddia. Além disso, também foram encontradas al-
teragGes de mobilidade, tonicidade e sensibilidade dos
orgdos fonoarticulatorios. Isso pode estar relacionado
com os impactos da compressdo do tronco encefalico e
do cerebelo®.

Em relagdo a avaliagdo fonoaudioldgica funcional da
degluticdo, observou-se uma ampla falta de padronizagao
e uma escassez dos dados nos prontudrios. O item mais
registrado foi o tempo de transito oral aumentado. O
tempo de transito oral é definido como o intervalo entre
o inicio do movimento da lingua, propulsionando o bolo
posteriormente, até o alimento passar a base de lingua
e o angulo da mandibula, quando se observa a elevagdo
laringea?.

Esse indicador pode apresentar variagdo de valores,
de acordo com o tipo de consisténcia alimentar e a ida-
de do paciente. Quando alterado, pode comprometer
diferentes aspectos da saude do individuo, dentre eles a
condi¢do pulmonar e nutricional, uma vez que o aumento
desse tempo pode tanto promover prejuizo no tempo
total da alimentagdo como também desgaste energé-
tico ocasionado pela fungdo e pelo risco de aspiragao
laringotraqueal®®?. No estudo de Sales et al.*° (2015),
concluiu-se que os tempos de transito oral e faringeo,
nas sindromes genéticas estudadas, incluindo a MAC,
podem ser normais ou alterados, e ainda foi encontrada
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significancia estatistica nesses tempos de transito na
consisténcia liquida.

Na comparagado do nivel de ingestdo oral por meio da
escala FOIS, na avaliagdo inicial, a maioria dos pacientes
da amostra apresentaram niveis que indicam o uso de
VAA e restricdo de algumas consisténcias alimentares,
mantendo-se uma Unica consisténcia na oferta da dieta.
Na avaliagdo final, alguns permaneceram com o mesmo
escore nivel 1 e 3, que significam, respectivamente,
uso exclusivo de VAA e dependente de VAA, mas com
consistente via oral de alimento ou liquido. Ainda houve
progressdes nos niveis: seis pacientes apresentam nivel
5, e um o nivel 7, o que demonstra boa evolugao.

O nivel de ingestdo alimentar via oral do paciente
pode estar relacionado a sua condigdo clinica geral, pois
a manutencdo da alimentacdo via oral depende de varias
fatores, como o padrdo neurolégico, a condigdo pulmonar
respiratoria, o uso de via aérea artificial, o nivel cogniti-
vo, a idade do paciente e a presenc¢a de D032, Diante
disso, os pacientes deste estudo que evoluiram de nivel
na escala FOIS foram os que obtiveram boa evolugdo
clinica. Aqueles que permaneceram no mesmo nivel
de ingestdo foram os que, previamente a abordagem
cirargica, apresentaram sintomas disfagicos e possuiam
compensagdes para deglutir, seguindo apenas em mo-
nitoramento fonoaudioldgico para manter a seguranca
da oferta da dieta. Além desses, os que permaneceram
em uso de VAA ou regrediram foram aqueles com maior
grau de comprometimento global prévio a internagao
hospitalar e aqueles que apresentaram complicagdes no
pos-operatério e evoluiram com intercorréncias.

Estudos indicam que o progndstico da doenga, apds
a corregdo cirurgica, pode estar relacionado com a gra-
vidade dos sintomas prévios a cirurgia, ou seja, quanto
menor grau de comprometimento, mais satisfatério
serdo os resultados do tratamento. Ainda relatam que
o reconhecimento precoce da disfagia neurogénica e a
intervengdo rdpida sdo, portanto, cruciais para garantir
um resultado neurolégico favoravel*®1%33,

Alguns estudos que investigaram a relagdo entre o
tempo de internagao hospitalar e a intervengao fonoau-
dioldgica observaram que, na populagdo que recebeu
a intervencdo fonoaudioldgica, registrou-se um tempo
de internagao hospitalar menor em relagdo aos que ndo
receberam acompanhamento®*. No entanto, a média de
internagdo do grupo estudado nao pdde ser analisada
de forma estatistica para comprovar uma efetividade da
intervengdo nareducdo do tempo total de internagdo ou
na média de dias de internagdo, em compara¢do com os
pacientes que ndo receberam internagao.

Como limitagdo deste estudo, considera-se a falta de
registro de muitos dados nos prontuarios utilizados, além
da falta de padronizagdo das informagdes encontradas
nas avaliagGes de fonoaudiologia, 0 que compromete a
acuracia dos resultados. Diante disso, foram valorizados
os achados encontrados e salientou-se sua relevancia na
populagdo estudada.
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Contudo, foi possivel observar que a MAC é uma
patologia que afeta as fungGes estomatognaticas (sucgao,
mastigacdo, degluticdo, fonoarticulagdo e respiragao)
imprescindiveis para o individuo, sendo a reabilitacdo
fonoaudioldgica necessdria diante das alteragdes fun-
cionais e estruturais.

Por fim, sugere-se a realizagcdo de investimentos
no aprimoramento da qualidade dos registros rotineiros
dos servigos de fonoaudiologia da instituicdo em que foi
realizada esta pesquisa e mais pesquisas que dimensio-
nem e mensurem o trabalho fonoaudiolégico com esse
publico.

CONCLUSAO

Conclui-se que os pacientes com malformagdo de
Arnold Chiari apresentaram comprometimento na co-
municagdo oral expressiva e na alimentagdo segura por
via oral, levando ao uso de vias alternativas, tanto para
respira¢cdo quanto para alimentagdo. O desfecho do pro-
cesso de reintroducdo da alimentagao por via oral parece
mais eficaz nos casos de menor comprometimento das
fungdes prévias a intervengao cirurgica, assim como nos
casos de menores impactos peri e pds-cirurgicos.
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