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INTRODUCAO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) € uma doenca neurodegenerativa e progressiva
que evolui afetando neurénios motores inferiores e superiores*?, Sem causa totalmente
definida e sem tratamento até o momento, caracteriza-se, principalmente, por fraqueza
e atrofia muscular, tendo seu prognéstico desfavoravel®2. Inicialmente, maos e pés sdo
afetados. Com a fraqueza evoluindo, uma variacdo da doenga ocorre — a paralisia bulbar
progressiva. A paralisia bulbar progressiva afeta a respiragéo, a fala, a mastigacédo e a
degluticdo do individuo. Ainda ndo esta claro se essa variagdo implica deterioragdo
simultanea das funcdes ou se podem evoluir com independéncia®.

Quanto aos sintomas fonoaudiolégicos, os pacientes podem apresentar disfagia e
disartria em variados graus, de modo isolado ou simultaneo“®. No entanto, ndo se sabe
guais fatores clinicos ou demograficos influenciam no aparecimento de um ou de outro
desses sintomas. Além disso, ha poucos dados sobre a frequéncia desses sintomas em
pacientes com ELA em nossa populagao.

O tratamento paliativo inclui equipe multidisciplinar, sendo de contribuicdo do
fonoaudidlogo o uso de manobras para favorecer uma degluticdo eficiente, bem como,
guando ndo ha eficacia na comunicagdo oral, a criacdo de técnicas de comunicagéo
alternativa para que o individuo acometido pela doenca prolongue determinadas
habilidades. Porém antes, uma avaliacdo se faz necesséria para seguir o tratamento
apropriado a cada caso.

OBJETIVOS

Verificar quais os principais motivos de encaminhamento de pacientes com ELA para a
avaliacdo e terapia fonoaudioldgica e se tais motivos de encaminhamento se
diferenciam quanto a idade dos pacientes, idade de inicio da doenga e tempo da doenca.

METODO

Estudo retrospectivo transversal, por meio da andlise de prontuarios de pacientes
adultos coletados em um banco de dados, aprovado pelo comité de ética em pesquisa



A XXl CONGRESSO BRASILEIRO E
1B3: IX CONGRESSO INTERNACIONAL DE

j;lﬁmin
7,_-—- FONOAUDIOLOGIA

INTERDASCIPLINARIDADE EM FONCAUDIOLOGIA

de 14 a 16 de outubro de 2015
Salvador - Bahia - Brasil

sob 0 n° 042/2012. Foram incluidos no estudo, pacientes que receberam o diagnostico
neurolégico de ELA de acordo com os critérios diagnésticos El Escorial(® e que foram
encaminhados a Fonoaudiologia, de 2013 a 2015, pelo Servico de Neurologia de um
hospital de Porto Alegre, para avaliagdo e terapia fonoaudiol6gica. Os variaveis
estudadas foram: sexo, idade, idade de inicio da doenca, tempo da doenca e motivo
para o encaminhamento para o servico de fonoaudiologia. As variaveis continuas da
amostra de conveniéncia estudada foram descritas em média, desvio padréo, valor
minimo e valor maximo. As variaveis categdricas foram descritas em n e percentual. Os
pacientes foram divididos em trés grupos de acordo com o motivo do encaminhamento
(disfagia, disartria, disfagia e disartria) e as variaveis continuas foram comparadas entre
0S grupos, por meio do teste estatistico ndo-paramétrico Kruskal-Wallis, utilizando um
nivel de significancia de 5 %.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo nove pacientes, sendo seis do sexo masculino. As idades
variaram entre 42 e 81. A idade de inicio da doencga foi variavel, de 40 a 74 anos e 0
tempo de doenca variou entre 1 e 8 anos (Tabela 1). O principal motivo de
encaminhamento para a fonoaudiologia foi a disfagia, seguida da disartria € menos
frequente os casos que apresentavam tanto disartria quanto disfagia (Tabela 1). A
andlise ndo apresentou diferenga estatisticamente significativa entre os motivos de
encaminhamento, quanto a idade, idade de inicio da doencga e tempo da doenca.

Tabelal: dados descritivos das varidveis demograficas e clinicas.

Variavel Média (DP) ou n (%) Minimo Maximo
Sexo (M) 6 (66,7%) - -
Idade 62,11 (14,08) 42 81
Idade de Inicio da Doenca 60,33 (13,25) 40 74
Tempo da Doenca 2,55 (2,35) 1 8
Motivo do Encaminhamento

Disartria 3 (33,33%) - -

Disfagia 4 (44,40%) - -

Disartria e Disfagia 2 (22,20%) - -

Figura 1: pacientes distribuidos quanto ao motivo do encaminhamento.
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Desfagla Duanris ¢ Disfagls
Motivo Encaminhamento

CONCLUSAO

O motivo de encaminhamento mais frequente nos pacientes com ELA estudados foi a
disfagia. Os motivos de encaminhamento pareceram nao ser influenciados pela idade
do paciente, idade de inicio da doenca e nem pelo tempo da doenca. No entanto, €
necessario realizar o estudo com um nimero maior de pacientes a fim de confirmar tais

achados.
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