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RESUMO

Introducdo: A Doenca Renal Cronica (DRC) é caracterizada como uma alteracdo estrutural e/ou
funcional dos rins que leva a reducdo da taxa de filtracdo glomerular. No Brasil, a hipertensao
arterial é a principal doenca de base associada & DRC, seguida pelo diabetes mellitus (DM). E
admitido que pacientes com DRC possam apresentar alteracbes nos sistemas e estruturas
relacionadas a degluticdo, devido a modificacBes provocadas pelo tratamento ou pela falta dele.
Objetivo: Estimar a prevaléncia de disfagia em pessoas com doenca renal crénica em tratamento de
hemodidlise e com diabetes, além de verificar os fatores associados. Método: Trata-se de um
estudo transversal, descritivo e de carater quantitativo, realizado através da aplicacdo do protocolo
GUGGING SWALLOWING SCREEN (GUSS) em individuos com doenga renal crénica e diabetes
em tratamento de hemodialise, internados no Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG).
Resultados: Participaram do estudo 26 individuos, com uma mediana de idade de 62 anos (IQR:
57-67). Observou-se maior frequéncia do sexo masculino, representando 73% dos participantes.
Durante os testes de degluticdo, os participantes apresentaram maior dificuldade na degluticdo com
a consisténcia sélida, onde 61,54% tiveram degluticdo atrasada e 34,62% apresentaram tosse
involuntaria durante a ingesta. A pontuacdo média no protocolo GUSS foi de 19 pontos (IQR: 18-
20), indicando uma ligeira disfagia nos individuos, com baixo risco de broncoaspiracéo.
Concluséo: Pacientes doentes renais crénicos com diabetes, em tratamento de hemodialise no
HGG, apresentaram baixa frequéncia de disfagia, com risco minimo de broncoaspiragéo, de acordo
com o protocolo GUSS.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is considered a structural and/or functional
alteration of the kidneys that contributes to the reduction of the glomerular filtration rate. In Brazil,
arterial hypertension remains the main underlying disease of CKD, followed by diabetes mellitus
(DM). It is accepted that patients with CKD may present alterations in the systems and structures
that are related to swallowing, due to changes caused by the treatment or the lack of it. Objective:
To estimate the prevalence of dysphagia in people with chronic kidney disease on hemodialysis and
with diabetes and to verify associated factors. Method: This is a cross-sectional, descriptive,
quantitative study, with the result of the application of the GUGGING SWALLOWING SCREEN
(GUSS) protocol in individuals with chronic kidney disease and diabetes undergoing hemodialysis
treatment, admitted to Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG). Results: 26 individuals
participated in the study. The median age observed in this sample was 62 years (IQR:57-67), with a
higher frequency of males, 73%. In swallowing tests, participants had greater difficulty in
swallowing with solid consistency, in which 61.54% had delayed swallowing and 34.62% had
involuntary coughing during ingestion. In the GUSS protocol, the average score was 19 points
(IQR: 18-20), which means slight dysphagia in individuals with a low risk of broncho-aspiration.
Conclusion: Chronic kidney disease patients with diabetes undergoing hemodialysis treatment at
HGG, who live with diabetes, had a low frequency of dysphagia, with minimal risk of broncho-
aspiration, according to the GUSS protocol.

KEYWORDS: Chronic kidney disease; Hemodialysis; Speech therapy; Dysphagia.
INTRODUCAO

Os rins desempenham intmeras fungdes, incluindo filtracdo, homeostase, reabsorcdo, funcgdes
endocrinoldgicas e metabolicas, sendo a principal delas a homeostase, que regula 0 meio interno
principalmente pela reabsor¢do de substancias e ions filtrados nos glomérulos e a excrecdo de outras
substancias. O comprometimento do sistema renal pode afetar outros 6rgaos do corpo humano2, A
Doenca Renal Crénica (DRC) é caracterizada por alteracdes estruturais e/ou funcionais dos rins,

resultando em reducio da taxa de filtracdo glomerular®,

O diagnostico da DRC ¢é estabelecido por meio de exames laboratoriais, de imagens e sinais
clinicos. A avaliacdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e considerada a melhor medida do
funcionamento renal, e valores de TFG inferiores a 60mL/min/1,73mz2, por um periodo de pelo
menos 3 (trés) meses, sdo indicativos da DRC. A Kidney Disease Outcome Quality Initiative

(KDOQI) classifica a DRC em seis estagios (de 0 a 5), dependendo do nivel de funcdo renal, sendo
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0 quinto estagio a fase final da doenca renal cronica, indicando a necessidade de hemodialise ou
transplante renal®. No Brasil, a hipertensio arterial permanece como a principal doenca de base da
DRC, seguida do diabetes mellitus (DM). Em pesquisas norte-americanas, 0 DM continua sendo a
principal causa de DRCP®, sendo associado a fatores genéticos, metabdlicos, hemodindmicos e

ambientais®.

As alteracdes vasculares e do sistema musculoesquelético sdo prevalentes na populacdo com DRC
em hemodidlise. Modificacfes na ingestdo proteica necesséria, hipotrofia muscular (causada pela
imobilidade), déficit circulatério com impacto na resisténcia vascular (causando diminuicdo do
fluxo sanguineo e estase sanguinea), bem como repercussées no aporte e oxigenacao sanguinea
(também causadas por alteracdes pulmonares), estdo associadas a deméncias, disfagia, disartria,

depressdo e fadiga, podendo levar a 6bito se ndo forem bem assistidas e tratadas corretamente®.

A degluticdo é um processo fisioldgico que envolve a ativacdo ou inibicdo coordenada bilateral de
mais de 25 diferentes pares de musculos associados a estruturas e nervos na cavidade oral, faringe,
laringe e esdfago. O transporte de saliva e alimentos da cavidade oral para o estbmago ocorre
através da associacdo das estruturas responsaveis e da divisdo em quatro fases da degluticdo:
preparatéria, oral, faringea e esoféagica. A alteracdo desse processo fisioldgico € conhecida como
disfagia, caracterizada pela dificuldade de mover o bolo alimentar da boca para o estbmago,

podendo manifestar-se de forma variavel e em qualquer fase da degluticdo®.

A disfagia pode ser causada por anormalidades fisioldgicas ou anatbmicas, podendo ser
desencadeada por causas neuroldgicas ou estruturais. Individuos com disfagia podem enfrentar
graves consequéncias, como desnutricdo, desidratacdo, pneumonia broncoaspirativa recorrente,
infeccdes no trato respiratorio inferior e até aumento da taxa de mortalidade®. A saliva desempenha
um papel crucial no preparo do bolo alimentar, e sua diminui¢do é denominada xerostomia, que é
comum em individuos com DRC devido a restricdo no consumo de liquidos, efeitos de

medicamentos e niveis de estresse agudo’.
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“Candido Santiago”

Diante do exposto, observa-se que individuos com DRC podem apresentar alteragdes no sistema
estomatognatico e em estruturas relacionadas a degluticdo. Assim, o objetivo desta pesquisa é
estimar a prevaléncia de disfagia em pessoas com doenca renal crdonica em tratamento de
hemodialise e com diabetes em um Hospital de Médio Porte na cidade de Goiania e verificar 0s

fatores associados.
METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de carater quantitativo, envolvendo individuos com
DRC em tratamento de hemodidlise e com diabetes, internados no Hospital Estadual Dr. Alberto
Rassi (HGG), referéncia no atendimento de pacientes com comorbidades enddcrinas e metabolicas.
A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de abril e outubro de 2022, ap6s a aprovacado do comité de
ética em pesquisa do HGG, sob o parecer n° 1092/22. A coleta de dados foi realizada

exclusivamente pela pesquisadora principal.

Os critérios de elegibilidade para participacdo no estudo incluiram ser individuo com DRC e
diabetes, realizar hemodialise no HGG e ter idade superior a 18 anos. Foram excluidos os
participantes em cuidados paliativos, com alteracdes cognitivas e instaveis hemodinamicamente. As

informacdes sobre os critérios de elegibilidade foram obtidas a partir dos prontuérios dos pacientes.

Apds abordagem dos participantes no término das sessbes de hemodialise e obtencdo das
assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), procedeu-se a coleta da
anamnese, que incluiu dados sociodemograficos como idade, sexo, estado civil, escolaridade,
informagdes sobre o inicio da hemodialise, frequéncia semanal das sessGes, duracdo e quaisquer
alteracdes percebidas pelos pacientes ap6s a hemodialise. Na anamnese, 0s participantes também
responderam sobre testagem positiva para COVID-19 e quais alteragdes foram apresentadas. As
avaliacOes foram realizadas no mesmo dia apds a anamnese, ndo sendo necessaria a marcagdo de

outro dia para a realizagéo.
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Para avaliar a degluticdo, foi utilizado o protocolo GUGGING SWALLOWING SCREEN (GUSS),
que mede as habilidades de degluticdo do participante, a gravidade da disfagia e possibilita ajustes
nutricionais adequados para cada quadro clinico. O GUSS consiste em duas partes: a avaliacdo
preliminar com o teste de degluticdo indireta (parte 1) e o teste de degluticdo direta (parte 2), que
requer atingir a pontuacdo maxima de 5 (cinco) pontos para prosseguir para a proxima etapa.
Durante a avaliacdo da parte 2 (dois), as consisténcias semissolida, liquida e solida foram oferecidas
e testadas separadamente, e a pontuacdo alcancada determinou a gravidade da disfagia e as
recomendac0es para cada participante, sendo elas: sem disfagia, ligeira disfagia, disfagia moderada

ou disfagia severa®.

No protocolo GUSS, pontuacGes mais altas indicam melhor desempenho na avaliacdo da
degluticdo. Cada um dos quatro subtestes pode alcancar um méaximo de cinco pontos. E necessario
atingir a pontuacdo maxima em cada subteste para prosseguir para o préximo. Cada item testado foi
avaliado como patologico 0 (zero) ponto ou fisiolégico 1 (um) ponto. Durante a avaliacdo da
“degluticao” no teste de degluti¢do direta, uma classifica¢do diferente foi utilizada, atribuindo-se 2
(dois) pontos para a degluticdo normal, 1 (um) ponto para a degluticdo retardada e 0 (zero) ponto
para a degluticdo patoldgica. Os pacientes que completaram com sucesso todas as repeticdes no
subteste atingiram a pontuacdo total de 5 (cinco) pontos. Se um subteste resultou em 5 (cinco)
pontos, o exame foi interrompido e uma dieta oral especial e/ou investigacdo adicional por meio de
videofluoroscopia ou endoscopia de fibra Optica foi recomendada. A pontuacdo maxima possivel €
de 20 pontos, indicando capacidade normal de degluticdo sem risco de aspiracao.

GUSS Parte 1, Avaliacdo preliminar, Teste de degluticdo indireta: O paciente foi posicionado
na cadeira de forma ereta, e foi solicitada uma simples degluticdo de saliva. Se bem-sucedida,
seguiu-se para a segunda parte da observacdo da degluticdo. Foi ofertado o menor volume de
liquido para iniciar o teste da degluticdo, que é de 1 (um) mL, como descrito na literatura, ja que
este volume é muito semelhante ao da degluticdo de saliva. De acordo com o teste sequencial e
baseado em sinais clinicos, a maioria dos pacientes costuma ser incapaz de sentir uma quantidade

td0 pequena de &gua. Por este motivo, inicia-se 0 GUSS com uma degluticdo simples de saliva.
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Caso o individuo ndo consiga produzir saliva suficiente, devido a boca seca, 0s casos foram
descritos como xerostomia para posterior verificacdo de correlacdo com a disfagia. Durante o teste,

foram avaliadas a vigilancia, tosse voluntéria, pigarro e degluticdo de saliva.

GUSS Parte 2, Teste de degluticdo direta: Foram realizados 3 (trés) subtestes com texturas
semissolida, liquida e solida, respectivamente. O paciente foi adequadamente posicionado na
cadeira, e 0 pesquisador ofereceu o conteudo semissélido na colher, permitindo que o paciente se
alimentasse com o conteudo liquido no copo e com o sélido. Ensaio de engolir semissolido:
Consistiu em oferecer 4gua destilada engrossada com um espessante instantaneo até a consisténcia
de pudim. Foi oferecida um terco e meia da colher de cha como o primeiro bolo, seguido por mais 5
(cinco) meias colheres de cha. O pesquisador observou o paciente atentamente apos cada colher. A
investigacdo foi abortada se um dos 4 (quatro) sinais de aspiragcdo (degluticdo, tosse, salivagéo e
alteracdo da voz) foi positivo. Ensaio de engolir liquido: Iniciou-se com 3 (trés) ml de agua em um
copo; o paciente foi observado de perto enquanto engolia a primeira quantidade. Quando a
degluticdo foi bem-sucedida, o teste foi continuado com quantidades crescentes de 5 (cinco), 10 e
20 ml de &gua. Um teste de 50 ml foi a ultima tarefa do paciente. O paciente foi instruido a beber 50
ml 0 mais rapido que pudesse. Ensaio de degluticdo de solido: Um pequeno pedaco de pdo seco
foi o primeiro bolo no inicio deste subteste. O teste foi repetido 5 (cinco) vezes. Dez segundos foram
estabelecidos como o tempo limite para um pequeno bolus sélido, incluindo a fase preparatéria oral.
As recomendacdes foram dadas de acordo comos pontos alcangados no GUSS. Para cada cédigo de
gravidade, defendeu-se uma dieta especial no estilo da escala de ingestéo oral funcional modificada

de acordo com as recomendacdes passo a passo de Crary e colaboradores®.

A planilha de dados foi elaborada no Google Forms e exportada para o programa Excel para
Windows (versdo 11). A caracterizagdo da amostra foi realizada por meio de frequéncia absoluta e
relativa para as variaveis categoricas, e a mediana e intervalo interquartil (IQR) para as variaveis
numericas ndo paramétricas. A analise dos dados foi realizada utilizando o software STATA®

versao 14.0.
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RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 26 individuos com DRC em tratamento de hemodialise e
com diabetes, totalizando 30 individuos abordados e 4 ndo se encaixaram nos critérios de incluséo
apos a anamnese. A mediana de idade da amostra foi de 62 anos. A maioria dos participantes era do
sexo masculino, casados e mais de um terco possuia ensino médio completo. O tempo médio de
hemodialise dos participantes foi de 0,17 meses, e para mais de dois tercos deles, o acesso atual
durante a avaliacdo foi o Cateter duplo lumen (CDL). A média do tempo semanal da realizacdo da
hemodidlise foi de 12 horas (Tabela 1).

No que diz respeito aos achados fonoaudioldgicos, a xerostomia foi a alteracdo mais frequente
desde o inicio da hemodialise, afetando mais de 60% dos participantes, seguida por mudanca na
voz, dificuldade para mastigar, dificuldade para lembrar coisas ou problemas de memdria, todas

afetando pelo menos 30% da amostra (Tabela 1).

Dentre os participantes, quase um terco testou positivo para a COVID-19 pelo menos uma vez.
Nestes individuos, as alteracdes p6s-COVID-19 mais frequentes foram astenia, seguida por
dispneia, problemas de memoria e anosmia (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra total de individuos com DRC e diabetes em tratamento de hemodialise. Hospital
Estadual Dr. Alberto Rassi, Goidnia-Goias, Brasil 2022. (n=26)

Amostra total

n=26
Sociodemogréficas
Idade (anos), mediana e 1Q 62 57-67
Sexo
Feminino,ne % 7 26,92
Masculino, ne % 19 73,08
Estado civil
Casado, ne % 14 58,33
Separacao legal, ne % 2 8,33
Solteiro, ne % 3 12,50
Vilvo, ne % 5 20,83
Escolaridade
Analfabeto, ne % 2 8,00

Continua na proxima péagina ...
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Tabela 1. Continuagdo...

Ensino Fundamental 1° ao 5° ano (1% a 4% série), ne % 8 32,00
Ensino Fundamental 6° ao 9° ano (5% a 82 série), ne % 3 12,00
Ensino médio completo, ne % 9 36,00
Lé e escreve,ne % 3 12,00
Relativas a Hemodidlise

Tempo desde o inicio (meses), mediana e I1Q 0,17 0,08-1,00
Acesso atual, n e %

CDL,ne% 18 69,23
FAV,ne % 8 30,77
Tempo semanal (horas), mediana e 1Q 12 12-12
Relativas a fonoaudiologia

Alteragdes desde o inicio da hemodialise

Xerostomia, ne % 16 61,54
Dificuldade para engolir, ne %, ne % 6 23,08
Dor para engolir, ne % 3 11,54
Dificuldade para mastigar, n e % 9 34,62
Mudanca de voz, ne % 10 38,46
Dificuldade para lembrar coisas ou problemas de memoria, n e % 9 34,62
Testou positivo para COVID-19,ne % 7 26,92
Alteracdes pds-COVID-19

Anosmia, ne % 3 11,54
Ageusia, n e % 2 7,69
Astenia, ne % 6 23,08
Dispneia, n e % 5 19,23
Problema de meméria, n e % 4 15,38

Fonte: autoria prdpria. Legenda: Valores apresentados em frequéncias absolutas e relativas ou mediana e intervalo
interquartil (1Q). DRC: Doenca Renal Crénica, CDL: Cateter duplo limen, FAV: Fistula Arteriovenosa, COVID-
19: Coronavirus.

Na primeira parte da avaliacdo do protocolo GUSS, todos os participantes alcancaram a pontuacdo
necessaria e avancaram para a segunda parte. Ao avaliar cada consisténcia separadamente,
observou-se que 0s participantes apresentaram maior dificuldade na degluticdo com a consisténcia
solida, sendo que mais de 60% apresentaram degluticdo atrasada e mais de 30% tiveram tosse

involuntaria durante a ingesta.

A mediana da pontuacdo da parte 2 (dois) do protocolo GUSS foi de 19 pontos, o que indica que 0s
participantes, em geral, apresentaram uma ligeira disfagia, com baixo risco de broncoaspiragéo
(Tabela 2). Esses resultados demonstram a relevancia de uma avaliacdo fonoaudioldgica detalhada

para essa populacdo, visando a minimizacdo dos impactos das alteracGes fonoaudiologicas que
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podem surgir ou se agravar durante o tratamento, contribuindo, assim, para a melhoria da qualidade

de vida desses pacientes.

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra total do teste de triagem para disfagia em individuos com DRC e diabetes em

tratamento de hemodialise. Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi, Goiania-Goias, Brasil, 2022. (n=26)

Amostra total

GUSS —Parte 1

Vigilia

Tosse ou pigarreio voluntario, n e %
Degluticdo da saliva (eficaz), n e %

Degluticdo da saliva (baba controlada), n e %
Degluticdo da saliva (sem alteracdo da qualidade vocal), n e %

Classificacdo
Pontuacdodela4,ne%
Pontuacdo 5,ne %

GUSS — Parte 2

Semissolido — Degluticéo
Degluticéo impossivel, n e %
Degluticdo atrasada, n e %

Eficaz, ne %

Semissélido — Tosse involuntaria, n e %
Semissélido — Baba, n e %
Semissolido — Alteracdo vocal, ne %
Liquido — Degluticao

Degluticdo impossivel, n e %
Degluticéo atrasada, n e %

Eficaz, ne %

Liquido — Tosse involuntaria, n e %
Liquido - Baba, ne %

Liquido — Alteracéo vocal, n e %
Soélido — Degluticdo

Degluticdo impossivel, n e %
Degluticdo atrasada, n e %

Eficaz, ne %

Sdlido — Tosse involuntéria, n e %
Sdlido - Baba, ne %

Sélido — Alteracéo vocal, n e %
GUSS parte 2, mediana e 1Q

26
24
26
26
26

19

100,00
92,31

100,00
100,00
100,00

0
100,00

3,85
96,15
3,85

3,85
96,15
11,54
11,54
0

0
61,54
38,46
34,62
3,85
3,85
18-20

Fonte: autoria propria. Legenda: Valores apresentados em frequéncias absolutas e relativas ou mediana e intervalo
interquartil (1Q). GUSS: Gugging Swallowing Screen.

DISCUSSAO
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“Candido Santiago”
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A pesquisa realizada apontou que os participantes apresentaram leve disfagia com baixo risco de
broncoaspiracdo, conforme a avaliacdo do protocolo GUSS. A disfagia € um fator de risco para
ocorréncias de broncoaspiracdo, principalmente em idosos. Além disso, foi observado que a
xerostomia foi a alteracdo fonoaudioldgica mais frequente na populacdo estudada. Estes achados
corroboram com os estudos'® que descrevem a xerostomia como sintoma frequente no doente renal

cronico hemodialisado.

Quanto aos dados sociodemograficos da amostra estudada, eles estdo em consonancia com as
tendéncias observadas nos estudos epidemioldgicos e no ultimo censo realizado pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) em 2020. De acordo com esses dados, foi constatado que a
populacdo com doenca renal crénica apresenta uma distribuicdo demogréafica caracteristica, sendo
predominantemente composta por individuos do sexo masculino e com idade acima de 45 anos®.
Essas informacdes sdo de relevancia significativa, pois reforcam a consisténcia dos achados do

presente estudo com a realidade observada em uma ampla escala populacional.

Ao avaliar a degluticdo, observou-se que 0s participantes apresentaram maior dificuldade na
degluticdo de alimentos solidos, o que esta em linha com um estudo realizado. Essa dificuldade na
degluticdo de alimentos solidos pode ser explicada por diversos fatores, como deficiéncia na funcéo
mastigatoria, hipossalivacdo e fraqueza muscular'l. Outros autores*®® concordam que a xerostomia
dificulta a preparacdo adequada do bolo alimentar, interferindo na fase oral da degluticdo e

impactando a qualidade e seguranca da alimentacéo.

A xerostomia em DRC, segundo alguns autores, pode estar relacionada ao uso de alguns
medicamentos!, principalmente os anti-hipertensivos que levam a xerostomia, hipossalivagdo ou
baixa taxa de fluxo salivar, conforme apontado por trés estudos- A ingestdo restrita de liquidos é
citada por autores’*® como sendo umas das principais causas da xerostomia associada a reducéo da
capacidade renal. Em pacientes hemodialisados, a xerostomia pode provocar disgeusia, dificuldades
na funcdo mastigatdria e degluticdo, aumento da incidéncia de lesdes e infe¢bes orais e aumento do

peso interdialitico®4.
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Podemos inferir que estudos semelhantes apontam déficits na memaoria como consequéncia da
dialise que poderia ser responsavel também, por um quadro conhecido por “dialysis dementia”, que
pode incluir distirbios de linguagem e fala. Alguns autores'®!® explicam que o déficit de memoria
pode ser justificado pela encefalopatia urémicas, mudangas nos niveis de consciéncia, atencéo e
alerta associadas ou ndo a distdrbios do sono, danos neuronais induzidos por toxinas urémicas, as
lesGes cerebrovasculares isquémicas, estresse oxidativo, inflamacdo crénica, anemia e disfuncédo

endotelial.

Outro aspecto fonoaudioldgico encontrado no presente estudo em participantes com DRC em
tratamento com hemodialise € a mudanca no padrdo de voz, a voz asténica. Esse achado esta de
acordo com os resultados obtidos no estudo* que comprova que tais pacientes apresentam
diminuicdo da massa muscular e aumento da fadiga, interferindo na capacidade dos musculos

responsaveis tanto pela voz como pela deglutigao.

A partir destes desses achados, evidenciou-se a importancia do acompanhamento fonoaudioldgico,
para essa populacdo, a fim de minimizar os impactos das possiveis alteracdes fonoaudioldgicas que
podem se desenvolver ou agravar ao longo do tempo. O suporte especializado da fonoaudiologia se
mostra crucial para identificar precocemente quaisquer alteracfes na degluticdo, na voz ou em
outros aspectos relacionados a comunicacdo e saude oral dos pacientes com DRC submetidos a

hemodiélise.

Um estudo recente realizado é semelhante aos resultados encontrados neste estudo, pois analisou a
degluticdo de pacientes com esclerose maltipla por meio do protocolo GUSS e obteve resultados
semelhantes em relacdo a autopercepcdo da degluticdo. Esse estudo também evidenciou a presenca
de disfagia orofaringea leve em mais da metade dos individuos da amostra®®. Esses resultados
corroboram com a presente pesquisa, que apontou uma ligeira disfagia com baixo risco de
broncoaspiragdo em pacientes com doenga renal crénica, demonstrando que o uso do protocolo

GUSS, mesmo sendo validado para avaliar a degluticio em pacientes com acidente vascular

Londero G da S, Nascimento Y de C de AM, Schincaglia RM. Prevaléncia da disfagia no doente renal crénico com diabetes em
servico de hemodidlise em um hospital pablico. Rev. Cient. Esc. Estadual Saide Pablica Goids "Céndido Santiago". 2023;9(993):1-
14.



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Satide Publica de Goi

“Candido Santiago”

12

cerebral (AVC)®, pode contribuir para avaliar a disfagia em individuos com outras patologias de

base.

Algumas limitagdes do estudo podem ter contribuido para os resultados encontrados. Por exemplo,
0 tamanho reduzido da amostra foi justificado pela especificidade da populagdo estudada e pela
menor rotatividade de pacientes devido a reformas no hospital. No entanto, destaca-se que este
estudo pode servir como base para futuras pesquisas semelhantes, dada a escassez de estudos

relacionados a doenga renal cronica na area de fonoaudiologia.
CONCLUSAO

O presente estudo investigou a presenca de disfagia em pacientes com doenca renal crénica em
tratamento de hemodidlise que também tem diabetes. Observou-se uma baixa frequéncia de
disfagia, com risco minimo de broncoaspiracdo, avaliados por meio do protocolo GUSS. Além
disso, foram identificados fatores associados, incluindo xerostomia, mudanca na voz, dificuldade

para mastigar, alteracdes de memoria e odinofagia.

Com base nesses achados destacamos a importancia do acompanhamento fonoaudiol6gico para a
populacdo com doenca renal crdnica em tratamento de hemodiélise, de forma a minimizar o
impacto das possiveis alteragcbes fonoaudioldgicas que podem se desenvolver ou agravar,

favorecendo assim melhor qualidade de vida.

Dessa forma, sugere-se novos estudos para investigar a prevaléncia da disfagia na populacdo com
DRC em hemodialise, especialmente utilizando instrumentos considerados padrdo ouro para o
diagnostico da disfagia, como a videofluoroscopia ou a videoendoscopia da degluticéo.
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