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dermatomiositis: un estudio piloto

Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto da terapia fonoaudioldgica na disfagia orofaringea
em pacientes com esclerose sistémica (ES) e dermatomiosite (DM), comparando terapia estruturada
associada ao gerenciamento fonoaudioldgico versus gerenciamento fonoaudiolégico isolado. Conduziu-se
um estudo piloto observacional com 19 participantes (7 DM e 12 ES), entre 18 e 65 anos, com disfagia
orofaringea. Os participantes foram alocados em dois grupos: grupo A (terapia fonoaudioldgica estruturada
+ gerenciamento fonoaudioldgico) e grupo B (gerenciamento fonoaudioldgico isolado). Apds oito meses,
foram reavaliados com os mesmos parametros iniciais. Nos pacientes com ES, observou-se redugdo dos
sintomas em ambos 0s grupos, com maior magnitude no grupo A. Nos pacientes com DM, houve melhora
discreta, sem diferenca relevante entre os grupos. A terapia fonoaudiolégica esteve associada a melhora de
parametros clinicos da disfagia, especialmente em pacientes com ES. Devido a amostra reduzida, os
resultados devem ser interpretados como exploratérios.

Descritores: Dermatomiosite; Polimiosite; Esclerose Sistémica; Transtornos de Degluticdo; Fonoterapia.

Abstract

This study aimed to evaluate the impact of speech-language therapy on oropharyngeal dysphagia in patients
with systemic sclerosis (SSc) and dermatomyositis (DM), comparing structured therapy combined with
speech-language management versus speech-language management alone. An observational pilot study
was conducted with 19 participants (7 DM and 12 SSc) aged 18 to 65 years who had oropharyngeal
dysphagia. Participants were assigned to two groups: Group A (structured speech-language therapy +
speech-language management) and Group B (speech-language management alone). After eight months,
they were re-evaluated using the same initial parameters. In patients with SSc, a reduction in symptoms was
observed in both groups, with a greater magnitude in Group A. In patients with DM, there was slight
improvement, with no significant difference between the groups. Speech-language therapy was associated
with improvement in clinical parameters of dysphagia, especially in patients with SSc. Due to the small
sample size, the results should be interpreted as exploratory.

Descriptors: Dermatomyositis; Polymyositis; Scleroderma, Systemic; Deglutition Disorders; Speech Therapy.

Resumén

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto de la terapia del habla y el lenguaje en la disfagia
orofaringea en pacientes con esclerosis sistémica (ES) y dermatomiositis (DM), comparando la terapia
estructurada combinada con la terapia del habla y el lenguaje frente a la terapia del hablay el lenguaje sola.
Se realizé un estudio piloto observacional con 19 participantes (7 con DMy 12 con ES), de 18 a 65 afios, con
disfagia orofaringea. Los participantes se dividieron en dos grupos: grupo A (terapia del habla y el lenguaje
estructurada + terapia del habla y el lenguaje) y grupo B (terapia del habla y el lenguaje sola). Tras ocho
meses, se les reevalud utilizando los mismos parametros iniciales. En los pacientes con ES, se observé una
reduccion de los sintomas en ambos grupos, con mayor magnitud en el grupo A. En los pacientes con DM,
se observd una leve mejoria, sin diferencias relevantes entre los grupos. La terapia del habla y el lenguaje
se asocié con una mejoria en los parametros clinicos de la disfagia, especialmente en los pacientes con ES.
Debido al pequefio tamafio de la muestra, los resultados deben interpretarse como exploratorios.

Descriptores: Dermatomiositis; Polimiositis; Esclerodermia Sistémica; Trastornos de Deglucién; Logopedia.
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Introdugao

A disfagia, definida por qualquer alteragdo do
processo da degluticdo, pode envolver desde o
comprometimento do vedamento labial, da propulsdo do
alimento e doreflexo deglutitério, até dificuldades no
transito faringeo e esofagico e na anatomia e fisiologia do
esofagol. A disfagia ndo é uma doenca em si, mas sim um
sintoma a partir de uma doenga de base, sendo
uma comorbidade relevante nos pacientes com Esclerose
Sistémica (ES) e Dermatomiosite (DM), uma vez que pode
comprometer os estados nutricional e hidrico do paciente e
até mesmo o seu tratamento?®. A terapia fonoaudioldgica
tem como principal objetivo o aprimoramento da deglutigao,
trabalhando as fungdes do sistema sensério-motor-oral
(degluticdo, mastigagdo, sucgdo, respiracio e fala),
desenvolvendo mecanismos compensatorios ou
adaptativos, que melhorem a qualidade da alimentagdo e
inibam os riscos de broncoaspira¢io®.

A ES ¢é uma doenga autoimune crénica
caracterizada por fibrose vascular e tecidual. Seu achado
mais frequente é a fibrose cutanea, que varia amplamente:
desde placas localizadas, até doenga generalizada com
comprometimento sistémico. Mais de 90% dos pacientes
apresentam envolvimento esofagico, sendo mais frequente
a disfagia, ainda que mais da metade dos pacientes nao
refira queixa®. A DM é uma doenca sistémica idiopatica
inflamatdria crénica de causa desconhecida, cuja principal
manifestacdo é a fraqueza muscular proximal, afetando a
musculatura estriada, a pele e érgdos internos®’. E a mais
frequente miopatia primdria em adultos, podendo se
relacionar com a disfuncdo da motilidade gastrointestinal®.
A disfagia pode ser encontrada em 10% a 15% destes
pacientes e é um sinal de gravidade®®. Atualmente, a
terapéutica da disfagia nestas doencas é particularmente
medicamentosa, havendo escassez de protocolos
fonoaudioldgicos especificos para avaliagdo ou tratamento,
assim como de profissionais especializados nessa area®.

A investigacdo dessas duas doengas no mesmo
estudo fundamenta-se no fato de ambas poderem cursar
com disfagia, porém por mecanismos fisiopatoldgicos
distintos. Na ES, predominam alteracGes fibrdticas e
dismotilidade do trato digestivo alto, ao passo que, na DM,
o comprometimento inflamatdrio da musculatura estriada
pode repercutir diretamente sobre a biomecanica da
degluticdo. Assim, a comparagdo entre essas condi¢Ges é
clinicamente relevante, por possibilitar a identificacdo de
diferencas no perfil de comprometimento da degluticdo e na
resposta a intervengdo fonoaudioldgica, contribuindo para
incrementar possibilidades de uma abordagem terapéutica
mais direcionada.

Nesse sentido, este estudo piloto buscou avaliar o
impacto da terapia fonoaudioldgica estruturada, associada
ao gerenciamento fonoaudioldgico, na disfagia orofaringea
dos pacientes com DM e ES e comparar os resultados obtidos
com aqueles do gerenciamento fonoaudioldgico isolado.

Metodologia
Estudo observacional piloto que incluiu
participantes de ambos os sexos, entre 18 e 65 anos, com
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diagndstico de ES e DM (12 com ES e 7 com DM) feitos pela
equipe de Reumatologia, e com disfagia orofaringea,
diagnosticada por fonoaudidlogo experiente por meio de
protocolos institucionais validados para motricidade oral,
além de avaliagdo da presencga de xerostomia, diminuigdo da
forca da musculatura orofaringea, diminuicdo da
mobilidade, diminuigdo da abertura de boca, refluxo
gastroesofagico, disfonia e odinofagia®. Foram excluidos
pacientes com outras doengas do tecido conjuntivo e
neoplasias; diabetes mellitus, hipertensao arterial e doenga
da tireoide ndo controlados.

O acompanhamento foi realizado no ambulatério
de Doengas do Tecido Conjuntivo, no setor de Reumatologia
do Hospital Universitidrio Pedro Ernesto/Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Os participantes foram incluidos
consecutivamente, a medida que compareciam as consultas
de acompanhamento no ambulatério de Doengas do Tecido
Conjuntivo e preenchiam os critérios de elegibilidade. Apds
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
a alocagdo foi realizada de forma sequencial e alternada, em
razao 1:1, com estratificacdo segundo o diagndstico de base
(ES ou DM). Dessa forma, em cada estrato diagndstico, o
primeiro paciente elegivel foi alocado no grupo A, o segundo
no grupo B, e assim sucessivamente. Nao houve processo de
randomizacdo. O grupo A recebeu terapia fonoaudioldgica
estruturada, que incluiu mioterapia para adequagdo das
fungbes do sistema sensdrio-motor-oral (degluticdo,
mastigagdo, succdo, respiragdo e fala), somada ao
gerenciamento fonoaudioldgico, composto por orientagbes
e treino das manobras facilitadoras da degluticdo, protetivas
e de limpeza das vias aéreas, uma vez por semana, durante
oito meses, totalizando 35 sessdes presenciais. Em cada
sessdo, foram realizadas técnicas miofuncionais dirigidas a
adequacao das fungées do sistema sensério-motor-oral por
30 minutos, além de treino de manobras facilitadoras da
degluticdo, protetivas e de limpeza das vias aéreas, durante
mais 30 minutos. Adicionalmente, foi prescrita pratica
domiciliar de exercicios mioterdpicos por 40 minutos, uma
vez ao dia. Os participantes do grupo B receberam também
35 sessOes presenciais semanais, durante oito meses,
compostas exclusivamente por gerenciamento
fonoaudiolégico com duracdo de 30 minutos, incluindo
orientagdes e treino das mesmas manobras de degluticdo e
protecdo de vias aéreas, pelo mesmo periodo de 30 minutos,
porém sem a pratica domiciliar dos exercicios mioterapicos.

A mioterapia foi realizada com o paciente sentado
confortavelmente em frente a um espelho. Consistiu
inicialmente em exercicios de relaxamento, drenagem
linfatica, mobilizacdo e alongamento da face, regido cervical
e cintura escapular. Em seguida, foram realizados exercicios
oromiofuncionais isométricos (priorizando tamanho e
mobilidade da musculatura trabalhada) e isot6nicos (com
enfoque na forca dessa musculatura), exercicios vocais e
para adequacdo das fun¢Ges do sistema sensdrio-motor-oral
(degluticdo, mastigacdo, succdo, respiragdo e fala), e
trabalho proprioceptivo dos orgaos fonoarticulatorios
(estruturas que participam da fonoarticulagdo). Os
exercicios vocais visam ao fechamento da rima gldtica e a
excursdo da laringe, importantes na protecdo da via aérea
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inferior durante a fase faringea da degluticdo. O exercicio
das fungbes do sistema sensério-motor-oral foi também
realizado com terapia direta de degluticdo, ou seja,
utilizando dieta nas consisténcias liquida, semiliquida e
sélida. A sequéncia de mioterapia foi ensinada e treinada
com os participantes na primeira consulta para replicagao
em suas residéncias, uma vez ao dia, todos os dias. No
retorno, os mesmos foram inquiridos e avaliados quanto a
execucgdo e reprodugdo da técnica e foram feitas corregdes,
se pertinentes. O gerenciamento fonoaudioldgico consistiu
em orientar o paciente sobre higiene oral, o uso de utensilios
durante a alimentagdo e a adequacgdo de dietas quanto a
mudanga de consisténcia, qualidade, volume, temperatura e
viscosidade, facilitando a ingestdao dos alimentos e inibindo
o risco de broncoaspiragdo. Consistiu também no treino de
manobras posturais de cabeca e/ou tronco e de manobras
de facilitagdao da degluticao, que deveriam ser utilizadas no
momento da alimentagao, de forma preventiva.

Durante os atendimentos, foram seguidas normas
de biosseguranca: lavagem das maos antes e apds o contato
com o paciente; uso de barreiras como luvas, mascaras e
aventais. Foram utilizados como instrumentos de avaliagdo:
estetoscopio marca LITTMAN® Cardiologic Il (utilizado na
ausculta cervical), lanterna oral, gaze (para limpeza da
cavidade oral), espatulas de madeira, oximetro digital e
paquimetro (para medida da abertura bucal maxima). Além
disso, utilizaram-se espessante alimentar THICKEN UP
CLEAR® (para se obter a consisténcia desejada), liquido
(suco), pdo de forma e biscoito cream cracker, colheres de
plastico (correspondendo aproximadamente a 5 ml), pratos
de pléstico, copos de plastico, canudos e seringas (para
controle dos volumes ofertados: 5, 10 e 15 ml). Os pacientes
portadores de doengas, como pneumopatias, diabetes e
hipertensdo, tiveram mantidas as restricGes alimentares
pertinentes as suas condicdes clinicas. Apds oito meses de
acompanhamento - periodo em que se observa, em média,
éxito na reabilitacdo de disfagias mecanicas através da
fonoterapia'®, e 35 sessdes presenciais, buscou-se comparar
0 grupo A composto por 12 participantes (7 com ES e 5 com
DM) submetidos a técnicas miofuncionais associadas ao
gerenciamento fonoaudioldgico com o grupo B composto
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por 7 participantes (5 com ES e 2 com DM) tratados com
gerenciamento fonoaudiolégico exclusivo). Os participantes
foram avaliados quanto a resposta terapéutica, definida
como desfecho primario, utilizando-se os mesmos
parametros clinicos da avaliagdo inicial: presenca de disfagia,
xerostomia, diminui¢do da forgca da musculatura
orofaringea, diminuicdo da mobilidade, diminuicdo da
abertura de boca, refluxo gastroesofdgico, disfonia e
odinofagia. Os achados foram registrados na ficha de
avaliagdo clinica fonoaudioldgica inicial e final e
posteriormente sistematizados para andlise. Os desfechos
secundarios incluiram a variagdo desses sinais e sintomas ao
longo do seguimento, a necessidade de modificagdo da
dieta, a retirada ou manutenc¢do de espessante alimentar e
a ocorréncia de broncoaspiragdo ou pneumonia durante o
periodo de acompanhamento. Ndo foi utilizado escore
padronizado validado especifico para disfagia como medida
primaria.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Pedro Ernesto, sob
0 numero 5.774.531, em 23 de novembro de 2022, e todos
os participantes incluidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Entre os 19 participantes analisados, 36,8% (7/19)
tinham DM e 63,2% (12/19) tinham ES. A idade média global
foi de 46,7 anos; no subgrupo DM, a média etaria foi de 47,9
anos, com 71,4% mulheres (5/7) com média de 47 anos, e
28,6% homens (2/7) com média de idade de 50 anos; no
subgrupo ES, todas mulheres (12/12), com média de idade
de 46 anos. Dos 12 participantes com ES, 7 (grupo A)
receberam terapia fonoaudioldgica estruturada e
gerenciamento fonoaudiolédgico e 5 (grupo B) receberam
gerenciamento fonoaudiolégico isolado. Os sinais e sintomas
comuns a ambos os grupos com ES no inicio da abordagem
fonoaudiolégica foram, em ordem decrescente: disfagia
(91,6%), xerostomia (83,3%), diminuicdo da forca da
musculatura orofaringea (75%), da mobilidade (66,6%), da
abertura de boca (66,6%), disfonia (50%) e RGE (41,6%). A
odinofagia nao foi observada nestes pacientes (Grafico 1).

Griéfico 1. Esclerose Sistémica: sinais e sintomas na anamnese. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023
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Apds 35 sessdes presenciais em oito meses,
observou-se, no grupo A, redugdo dos seguintes parametros:
disfagia de 91,6% para 25%, xerostomia de 83,3% para
33,3%, diminuicdo da for¢a de 75% para 33,3%, diminuigdo
da mobilidade de 66,6% para 33,3% e diminuigdo da
abertura de boca de 66,6% para 33,3%. Além disso, a
disfonia reduziu de 50% para 16,6% e o RGE, de 41,6% para
16,6%. No grupo B, as redugdes foram: disfagia de 91,6%
para 41,6%; xerostomia de 83,3% para 50%; diminui¢cdo da
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forga de 75% para 50%; mobilidade de 66,6% para 50%; e
abertura da boca de 66,6% para 33,3%.
Ademais, houve redugdo da disfonia de 50% para
25% e do RGE de 41,6% para 25%. A odinofagia permaneceu
ausente em ambos os grupos. Esses achados indicam
melhora clinica com ambas as abordagens, com tendéncia
descritiva favordvel ao tratamento associado ao
gerenciamento fonoaudioldgico (Grafico 2).

Grafico 2. Esclerodermia: resultado das abordagens terapéuticas nos grupos A e B. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023
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Dos 7 participantes com DM, 5 receberam a terapia
fonoaudioldgica estruturada e gerenciamento
fonoaudioldgico e 2 foram alocados para o gerenciamento
fonoaudioldgico isolado. As queixas comuns nos pacientes
com DM foram, em ordem decrescente: diminui¢cdo da forga

(71,4%), disfagia (57,1%), diminui¢do da mobilidade (57,1%),
xerostomia (57%), disfonia (42,8%), diminuicdo da abertura
da boca (42,8%), RGE (28,5%) e odinofagia (28,5%),
apresentadas no Gréfico 3.

Grafico 3. Dermatomiosite: sinais e sintomas na anamnese. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023
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Apds 35 sessOes presenciais em oito meses,
observou-se, no Grupo A, redugdo dos
parametros: diminui¢do da for¢a de 71,4% para 42,8%, da

seguintes
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disfagia de 57,1% para 28,5%, da mobilidade de 57,1% para
28,5%, da xerostomia de 57% para 42,8%, da disfonia de
42,8% para 28,5%, da abertura da boca de 42,8% para 14,3%,
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do RGE de 28,5% para 14,3%, da odinofagia de 28,5% para
14,3%. A terapia estruturada somada ao gerenciamento
fonoaudiolégico (Grupo A) proporcionou melhora na
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degluticdo, com tendéncia descritiva favoravel, em
compara¢do ao gerenciamento fonoaudiolégico isolado
(Gréafico 4).

Grafico 4. Dermatomiosite: resultado das abordagens terapéuticas nos grupos A e B. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023
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No Grafico 5, consolidam-se os dados dos Graficos
2 e 3: A cor verde representa os participantes com DM
submetidos a terapia fonoaudioldgica estruturada somada
ao gerenciamento fonoaudioldgico e as orientagdes de
pratica domiciliar (Grupo A), comparados a cor roxa, a qual
representa os participantes com DM submetidos ao
gerenciamento isolado (Grupo B). Ja a cor azul representa os
participantes com ES submetidos a terapia fonoaudioldgica

estruturada somada ao gerenciamento fonoaudiolégico e as
orientagdes de pratica domiciliar (Grupo A), enquanto a cor
vermelha representa os participantes com ES submetidos ao
gerenciamento isolado (Grupo B). Evidenciam-se, portanto,
os beneficios comparativos por sintoma da terapia
fonoaudiolégica estruturada em ambos os grupos (ES e DM)
apos a avaliagdo inicial com os mesmos parametros.

Grafico 5. Dermatomiosite e Esclerose Sistémica: beneficios da abordagem fonoaudioldgica nos grupos A e B. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023
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Discussdo

A terapia fonoaudioldgica da fala e da degluticdo
tem impacto benéfico na disfagia orofaringea na ES e na
DM?®, embora as evidéncias especificas para a ES sejam
escassas!l. O tratamento da disfagia orofaringea deve ter a
duragdo média de oito meses, ou 35 sessbes de

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200553

fonoaudiologia, segundo a literatura e resultados de
diferentes pesquisadores em outras doengas, como cancer
de cabeca e pescogo®?, obtendo uma resposta terapéutica
satisfatdria frente a disfagia, que é a responsavel por uma
parcela substancial das manifestacdes esofdgicas em
pacientes com doencas do tecido conjuntivo®®. Esperava-se
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que durante esse tempo, os pacientes consolidassem o
aprendizado e fossem capazes de reproduzir as técnicas em
suas residéncias.

Dos 19 participantes tratados, a maioria era de
mulheres, o que estd de acordo com os dados
epidemiolégicos das doencas do tecido conjuntivo®®.

As alteragdes dos o6rgdos fonoarticulatdrios, como
diminuicdo da forca e da mobilidade da musculatura dos
orgdos fonoarticulatérios, da abertura da boca, disfagia e
xerostomia foram observadas com maior frequéncia nos
individuos com ES, quando comparadas as encontradas
naqueles com DM. E também, a terapia fonoaudioldgica
estruturada somada ao gerenciamento fonoaudioldgico, ou
mesmo o gerenciamento fonoaudiolégico isolado, sugere
maior beneficio nos pacientes com ES do que naqueles com
DM (Grafico 5).

Na ES, a peristalse, na maioria das vezes, é
ineficiente ou ausente nos dois tergos distais do eséfago por
baixa pressdo, e ainda ha hipotonia do esfincter esofagiano
inferior, levando a uma possivel disfagia baixa e RGEZ
Especificamente nessa doenca, ha escassez de estudos que
demonstrem fases orais detalhadas. E importante ressaltar
gue a degluticdo inicia-se com o preparo adequado do bolo
alimentar, pela mastigacdo, associada a umidificagao feita
pela saliva, ao posicionamento deste bolo sobre a lingua e
ao movimento de ejecdo que a mesma realiza para
transporté-lo para a préxima fase da degluticdo®.

Os pacientes com ES tratados apresentaram, na
avaliagao, fraqueza muscular, limitacdo dos movimentos das
estruturas orais e incoordenagao dos movimentos da lingua,
interferindo no preparo adequado do bolo alimentar para a
degluticdo, evidenciando a presenca de disfagia oral e
orofaringea. A presenca do acometimento cutaneo, com
diminui¢cdo da elasticidade da pele da face e do pescogo,
limitagdo dos movimentos hiolaringeos devido as placas de
fibrose na regido, e diminuicdo dos movimentos do
complexo articulatério temporomandibular colaboram para
aumentar as dificuldades na degluticdo. Houve a
necessidade de alternar e modificar consisténcias dos
alimentos em substancial parcela dos casos de ES,
espessando o liquido em néctar e evitando sélidos, farelos e
lactose, como forma de reduzir o risco de broncoaspiragao.
A mioterapia trouxe maior controle, sensibilidade e
flexibilidade da musculatura orofacial, interferindo
diretamente na melhora da disfagia, no aumento do grau de
abertura de boca, e na maior mobilidade e for¢a dos drgaos
fonoarticulatérios. Assim sendo, foi possivel suspender o uso
de espessante alimentar nos liquidos em cerca de 50% dos
pacientes. E com a adequacdo da consisténcia dos
alimentos, somada ao tratamento medicamentoso, foi
possivel reduzir as queixas de RGE, principalmente no grupo
A em cerca de dois tercos dos pacientes. Ndo foram
relatados episédios de broncoaspiracdo ou pneumonia
durante os oito meses de abordagem terapéutica em
nenhum dos grupos.

Evidéncias provenientes de séries de casos sugerem
gue técnicas aprimoradas de degluticdo podem ser eficazes
para pacientes com ES e disfagia faringoesofagica. Em uma
série de cinco pacientes com essa manifestacdo, dois

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200553

Rosa MT, Paes KSRC, Moreira MJS, Vilela V, Carneiro S
pacientes com doenca de longa duragdo apresentaram
resolu¢do da disfagia apenas com melhora das técnicas de
degluticdo™.

Nos pacientes com DM, em menor grau do que
verificado na ES, a dindmica hiolaringea também estava
restrita nas trés consisténcias das dietas utilizadas,
reforcando que o comprometimento cutaneo e muscular da
regido cervical anterior e da face dificulta mastigar, engolir e
proteger as vias aéreas inferiores®. Na avaliac3o,
apresentaram melhor desempenho na degluticdo aqueles
que estavam com a doenga controlada e em tratamento
medicamentoso. Observaram-se no grupo A dificuldades
para a execu¢do dos exercicios oromiofuncionais,
principalmente os isotbnicos, pela diminuicdo da forga
muscular, principalmente na fase aguda da doenga. A
presenga de engasgos ao longo das fases da doenga requer
o uso de espessante alimentar adicionado aos liquidos ou do
liquido engrossado.

A disfonia, com indice maior para DM, sugere a
presenca de esforgo da musculatura intrinseca da laringe. No
entanto, os exercicios direcionados para esta musculatura
trouxeram beneficios mais relevantes para ES do que para
DM. Acredita-se que a grande fraqueza muscular observada
nos surtos de agudizagdo na DM seja um empecilho
significativo para a execugdo dos exercicios. Tais surtos
demandam medicamentos com grande poténcia anti-
inflamatdria e imunodepressora, o que levaria a regressao
dos sinais e sintomas orofaringeos. A ES tende a apresentar
evolugcdo mais lenta com perda progressiva da fungdo
deglutitdria, o que facilitaria a abordagem cinesioterapica e
o ganho progressivo da fungdo?. Muitos relatos na literatura
mostram que a terapia fonoaudioldgica desempenha um
papel importante de suporte no manejo da disfagia
orofaringea na DM, O manejo por nutricionistas e
fonoaudidlogos, com orientacBes sobre consisténcia
alimentar e posicionamento da cabeca, é recomendado,
com escalonamento para intervengdes invasivas quando as
medidas conservadoras deixam de ser suficientes.

A abordagem fonoaudioldgica aponta-se como mais
eficaz nos pacientes com ES, em consonancia com o padrao
de maior acometimento esofagico, quando comparados aos
pacientes com DM. A ausculta cervical sugestiva de
penetracdo laringea, segundo a literatura e a pratica
fonoaudioldgica, pode ser indicativa de disfagia grave, e esse
dado n3o foi observado em nenhum dos pacientes?®,

Conclusao

A abordagem direcionada da Fonoaudiologia esteve
associada a melhora da degluticdo, a reducdo da disfonia, do
RGE e da xerostomia; ao aumento da mobilidade, da
flexibilidade e da forca da musculatura orofacial,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos
individuos e incrementando a resposta terapéutica.

O gerenciamento isolado, ainda que tenha sido
menos efetivo que a terapia fonoaudioldgica estruturada
com a mioterapia, associou-se a melhora da degluticdo,
associado a vantagem de ser factivel mesmo para pacientes
idosos ou com comprometimento cognitivo. Além disso,
pode ser ministrado por outros profissionais de saude
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previamente orientados, envolvidos no atendimento do
paciente, e até mesmo cuidadores ou familiares'®. A
terapéutica fonoaudioldgica auxilia a terapéutica
medicamentosa a prevenir engasgos, a broncoaspiragdo, as
pneumonias e infec¢des, o que sugere um papel relevante
do fonoaudidlogo na equipe multidisciplinar que acompanha

Rosa MT, Paes KSRC, Moreira MJS, Vilela V, Carneiro S

Devido a amostra reduzida, os resultados devem ser

interpretados como exploratérios e sugere-se um estudo

fonoaudiolégico controlado em pacientes com ES e DM,

além de outras doengas reumatoldgicas para detecgdo de

problemas deglutitérios que possam comprometer o
sucesso terapéutico.

pacientes com doencas do tecido conjuntivo®.
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