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Resumo

Introdugdo: No ambiente hospitalar, a disfagia ¢ um sintoma frequente em pacientes que necessitam de intervencdo
fonoaudiologica, ¢ pode comprometer a ingestdo segura de alimentos, liquidos e saliva, afetar a qualidade de vida e
causar complicagdes como desnutricdo e pneumonia aspirativa. O uso de instrumentos de rastreio é essencial para a
deteccdo precoce e redugdo de custos hospitalares. O Rastreamento de Disfagia Orofaringea em Idosos (RaDI)
destaca-se como ferramenta validada para idosos, mas com potencial de aplicagdo em adultos hospitalizados.
Objetivo: Descrever o perfil de adultos hospitalizados triados com o protocolo RaDI e seus desfechos
fonoaudiologicos durante a internagdo. Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, com analise de
dados secundarios de adultos entre 18 e 59 anos, internados entre maio de 2023 e maio de 2024, em um Hospital
Universitario. Foram analisadas varidveis sociodemograficas, pontuacdo no RaDI, nivel da Escala Funcional de
Ingestdo por Via Oral (FOIS) e necessidade de acompanhamento fonoaudioldgico. Resultados: Foram triados 888
pacientes, dos quais 84,6% ndo apresentaram risco para disfagia orofaringea. Entre os pacientes com pontuagao
inferior a 4 no RaDI, uma parcela necessitou de acompanhamento fonoaudiolégico devido a evolugao clinica durante
a internac¢do. Conclusdo: Estima-se que o Rastreamento de Disfagia Orofaringea em Idosos também possa ser
utilizado com adultos hospitalizados, contribuindo para aprimorar a pratica fonoaudioldgica.

Palavras-chave: Triagem; Disfagia; Satde do Adulto.

Abstract

Introduction: In the hospital setting, dysphagia is a frequent symptom among patients requiring speech-language
pathology (SLP) intervention. It can compromise the safe ingestion of food, liquids, and saliva, adversely affect
quality of life, and lead to complications such as malnutrition and aspiration pneumonia. The use of screening
instruments is essential for early detection and the reduction of hospital costs. The Oropharyngeal Dysphagia
Screening for the Elderly (RaDI) stands out as a validated tool for geriatric populations, though it possesses potential
for application in hospitalized adults. Objective: To describe the profile of hospitalized adults screened with the RaDI
protocol and their clinical SLP outcomes during hospitalization. Methodology: This is a descriptive, quantitative, and
retrospective study involving the analysis of secondary data from adults aged 18 to 59 years, admitted to a University
Hospital between May 2023 and May 2024. The variables analyzed included sociodemographic data, RaDI scores,
Functional Oral Intake Scale (FOIS) levels, and the requirement for SLP follow-up. Results: A total of 888 patients
were screened, 84.6% of whom presented no risk for oropharyngeal dysphagia. Among patients with a RaDI score
below 4, a subset required SLP intervention due to clinical progression during their hospital stay. Conclusions: It is
estimated that the Oropharyngeal Dysphagia Screening for the Elderly (RaDI) can also be utilized for hospitalized
adults, contributing to the enhancement of speech-language pathology clinical practice.

Keywords: Triage; Deglutition Disorders; Adult Health.
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Resumen

Introduccion: En el ambito hospitalario, la disfagia es un sintoma frecuente en pacientes que requieren intervencion
logopédica, lo que puede comprometer la ingesta segura de alimentos, liquidos y saliva, afectar la calidad de vida y
causar complicaciones como la desnutriciéon y la neumonia por aspiracion. El uso de herramientas de cribado es
esencial para la deteccion temprana y la reduccion de los costes hospitalarios. El Cribado de Disfagia Orofaringea en
el Anciano (RaDI) se destaca como una herramienta validada para el anciano, pero con potencial aplicacion en adultos
hospitalizados. Objetivo: Describir el perfil de los adultos hospitalizados cribado con el protocolo RaDI y sus
resultados logopédicos durante la hospitalizacion. Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, con
analisis de datos secundarios de adultos de 18 a 59 afios, hospitalizados entre mayo de 2023 y mayo de 2024, en un
Hospital Universitario. Se analizaron variables sociodemograficas, puntuacion RaDI, nivel de la Escala de Ingesta
Oral Funcional (FOIS) y necesidad de seguimiento logopédico. Resultados: Se cribd a 888 pacientes, de los cuales el
84,6% no presento riesgo de disfagia orofaringea. Entre los pacientes con una puntuacion RaDI inferior a 4, una parte
requiri6é seguimiento logopédico debido a la evolucion clinica durante la hospitalizacion. Conclusiones: Se estima que
el Cribado de Disfagia Orofaringea en Adultos Mayores también puede utilizarse en adultos hospitalizados,
contribuyendo asi a mejorar la préctica logopédica.

Palabras clave: Triaje; Disfagia; Salud del Adulto.

1. Introducao

No ambiente hospitalar a maioria dos pacientes que necessitam de intervencao fonoaudioldgica possuem doencgas que
apresentam como sintomas a disfagia. A disfagia ocorre quando o transporte do bolo alimentar, liquidos ou saliva da boca até o
estomago ndo se cumpre de forma segura e eficiente, impactando de forma negativa a qualidade de vida do paciente. Estas
mudancas na dindmica da deglutigdo podem ser visualizadas por sinais e sintomas como tosses, engasgos, pigarro, antes,
durante ou apds as refeicdes, mudanga da qualidade vocal sensacdo de alimento “parado” na garganta, perda de peso, entre
outros. A constancia desses sinais e sintomas podem gerar redugdo do prazer alimentar, alteragdes no estado nutricional e
complicagdes pulmonares causadas por quadros de broncoaspira¢do devido a diminuigdo de protecdo de vias aéreas inferiores,
que resulta no agravamento do estado geral de satide. A prevaléncia dessa condi¢do entre pacientes internados ultrapassa os
40% (Andrade et al., 2018; Vale-Prodomo et al., 2008; Ribeiro et al., 2024).

Nas rotinas hospitalares, o fonoaudidélogo deve realizar uma busca ativa para identificar entre aqueles pacientes que se
encontram internados, quais possuem sintomatologia para intervencdo. A equipe multiprofissional também tem um papel
importante nessa busca para alertar ao fonoaudidlogo quando detecta pacientes com sinais de disfagia e risco para
broncoaspiragdo (Barros & Angelis 2008). A utilizagdo de instrumentos de rastreio pode facilitar a detecgdo desses pacientes
por toda a equipe, por isso tornam-se instrumentos fundamentais na rotina hospitalar. Sdo ferramentas de baixo custo que
aumentam a velocidade para o diagnostico, reduzem custos hospitalares com a diminui¢do do tempo de internacdo, e evitam
que pacientes evoluam com quadros mais graves como pneumonias aspirativas, desnutrigdo, desidratagdo ou obitos (Andrade
et al., 2018; Zhang et al., 2025).

Em uma revisao sistematica sobre instrumentos de rastreio Etges et al. (2014) pontuam como essas ferramentas sao
relevantes na pratica hospitalar. Esse recurso busca de forma minimamente invasiva, identificar rapidamente os sinais e
sintomas da disfagia para seguir com um plano terapéutico adequado diante do diagnostico do paciente, suas alteragdes e
gravidade do caso. O estudo observou que as primeiras publicacdes acerca de instrumentos para identificagdo de pacientes
disfagicos ocorreram a partir de 1999 e a maior parte foi produzida nos Estados Unidos da América. No entanto, os autores
concluem que mesmo diante dos variados recursos para o rastreio, ainda ndo ha um consenso sobre qual o mais indicado e cabe
ao profissional fonoaudidlogo optar por aquele que mais se adeque a sua conduta, perfil dos pacientes ou ao servigo no qual
atua (Etges et al., 2014).

Existem muitos protocolos e instrumentos que podem auxiliar nestas descobertas, como por exemplo o Acute Stroke
Dysphagia Screen (Edmiaston et al., 2010), Eating Assessment Tool (EAT-10) (Gongalves et al., 2013), 4QT (Tsang et al.,
2020) RaDI (Magalhaes, 2018), entre outros (Oliveira et al., 2023).
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O Rastreamento de Disfagia Orofaringea em Idosos ou RaDI ¢ uma ferramenta autorreferida que tem a funcdo de
rastrear sintomas de disfagia em pacientes com idade igual ou maior que 60 anos, pode ser aplicado por qualquer profissional
de saude treinado. E um instrumento validado, que demonstra a necessidade em estabelecer resultados confiaveis para
determinar a prevaléncia de disfagia nos idosos brasileiros residentes na comunidade (Magalhdes, 2018). Na sequéncia, o
protocolo sofreu adaptacdes e foi estudado para uso em ambiente hospitalar (Antunes, 2023). Por sua capacidade de adaptagéo
em varios ambientes, como o hospitalar, ¢ sua elaboragdo com base na realidade brasileira, discute-se a possibilidade de
ampliacdo da sua utilizagdo nas rotinas hospitalares para o pubico adulto ¢ ndo apenas para a populagdo idosa, embora a sua
especificidade para esse publico ainda ndo seja validada. O objetivo deste estudo ¢ descrever o perfil de adultos hospitalizados

triados com o protocolo RaDI e seus desfechos fonoaudioldgicos durante a internagao.

2. Metodologia

Essa investigacdo caracteriza-se como um estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo, de pesquisa documental de
fonte direta com andlise de dados secundarios (Pereira et al., 2018; Risemberg et al., 2026) com uso de estatistica descritiva
simples com grafico de linhas, classes de dados, valores de frequéncia absoluta em quantidade e frequéncia relativa porcentual
(Shitsuka et al., 2014). Foram incluidos na pesquisa pacientes adultos, com idade entre 18 ¢ 59 anos, de ambos os sexos, que
estiveram internados em um Hospital Universitario entre maio de 2023 a maio de 2024 ¢ foram submetidos ao rastreamento da
disfagia através do instrumento RaDI, pelo servigo de Fonoaudiologia. Foram excluidos do estudo criangas, adolescentes,
idosos e pacientes que ndo foram submetidos ao rastreio através do RaDI. Os quadros clinicos, condi¢des de internagdo e
diagnosticos preexistentes ndo se configuram como critérios de exclusao.

A coleta de dados desse estudo ocorreu por meio da analise do banco de dados do servigo de Fonoaudiologia presente
na plataforma Microsoft Teams e dos prontuarios eletronicos do hospital armazenados através do Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios (AGHU). Apoés aprovagdo do projeto no comité de ética sob nimero 6.749.929, iniciou-se o
levantamento, dos registros na plataforma Microsoft Teams, dos pacientes que estiveram hospitalizados entre maio de 2023 e
maio de 2024 e foram submetidos ao rastreamento da disfagia por meio do instrumento RaDI, definindo-se os elegiveis para o
estudo de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo.

O RaDI ¢ uma ferramenta ja incorporada pela equipe de fonoaudiologia durante as etapas de triagem nas unidades de
internamento do referido hospital para o publico a partir de 18 anos. Sua aplicacdo e preenchimento foram realizados por
residentes e outros profissionais da Fonoaudiologia previamente treinados. Composto por 9 perguntas, o instrumento atribui
pontuacgdes de acordo com as respostas, onde "ndo" corresponde a 0 pontos, "sim/as vezes" a 1 ponto e "sim/sempre" a 2
pontos. Na questdo 4, a resposta "sim" ¢ valorizada com 2 pontos. O paciente que apresentar como resultado pontuagdo igual
ou maior a 4 deve ser direcionado para avaliagdo fonoaudiologica, onde havera confirmag@o se os sintomas apresentados no
rastreio estdo associados ou ndo a disfagia, bem como, a necessidade de encaminhamento para outros profissionais. Aos
pacientes que demonstraram dificuldades para responder o questiondrio, as perguntas também foram direcionadas aos
acompanhantes (Magalhaes, 2018).

Na sequéncia, foram colhidos em prontuario eletronico os dados dos pacientes quanto a idade, sexo, diagnostico
médico, pontuacdo adquirida apds aplicagdo do RaDI e da Functional Oral Intake Skale, ou em portugués, Escala Funcional de
Ingestdo Oral — FOIS no momento da internacdo e se houve necessidade de acompanhamento fonoaudioldgico durante a
internagdo. Esta ¢ uma ferramenta de avaliagdo que caracteriza a quantidade e o tipo de alimento que podem ser ingeridos por
via oral de forma segura. Geralmente, o nivel elevado na escala representa uma degluticdo normal, enquanto a reducdo desse

nivel esta associada a gravidade da disfagia apresentada pelo paciente (Crary et al., 2005; Furkim et al., 2008).
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3. Resultados

A amostra do estudo € caracterizada na Tabela 1 e no Grafico 1.

Tabela 1 - Pacientes atendidos no periodo de maio/2023 a maio/2024.

n %
Total de pacientes atendidos 1188 100
Pacientes triados através do RaDI 888 74,7
Sexo
Feminino 543 61,1
Masculino 345 38,9
Pacientes com RaDI <4 844 95
44 5

Pacientes com RaDI >4

Fonte: Autoria propria.

Grifico 1 - Quantidade de pacientes por idade.
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Fonte: Autoria propria.

Os resultados da implementagdo do protocolo RaDI na populagdo adulta indicaram que 84,6% (n= 716) individuos
triados ndo apresentaram risco para disfagia orofaringea e permaneceram sem alteragdes até o momento da alta. Pacientes de
diferentes clinicas hospitalares foram triados pelo RaDI. Ao todo foram 6 clinicas: clinica médica I, clinica médica II, clinica
cirurgica I, clinica cirtrgica II, oncologia e hematologia e Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A clinica médica I apresentou o
quantitativo de 147 (16,6%) pacientes triados. Nesta clinica é possivel observar pacientes com perfil cronico ou em
investigagdo clinica para descoberta de diagnostico. Na clinica médica II encontram-se os pacientes com demandas
hospitalares para as especialidades da infectologia e pneumologia, e foram triados 172 (19,4%) pacientes. Ambas as clinicas
possuem pacientes com tempo de internacao prolongado, devido ao diagndstico ou por questdes sociais. Enquanto as clinicas
cirargicas I e II, com 212 (23,9%) e 176 (19,8%) pacientes triados respectivamente, sdo clinicas de alta rotatividade, onde sao
realizadas diversas cirurgias, dentre elas, cirurgias ginecolodgicas, do aparelho digestivo, oncologicas, otorrinolaringologicas e

cirurgias de cabeca e pescoco. No local em que se situam o0s pacientes oncologicos e hematologicos, a oncologia e

hematologia, rastreou-se 156 (17,6%) pacientes. Ja na unidade de terapia intensiva foram triados apenas 25 (2,8%) pacientes.
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Este baixo quantitativo de pacientes se deu em virtude da quantidade reduzida de leitos e do perfil presente nesta clinica.
Pacientes com demandas fonoaudioldgicas sdo facilmente identificados pelo Fonoaudidlogo da unidade ou pelos demais
profissionais da equipe, seguindo diretamente para avaliacdo e interven¢do fonoaudioldgica. Os pacientes que compuseram o
montante supracitado foram caracterizados por pacientes pds-cirurgicos em observagdo para transferéncia as enfermarias
cirurgicas.

Na Tabela 2 encontra-se a distribui¢do dos pacientes que apresentaram RaDI < 4 por nivel da FOIS.

Tabela 2 - Quantitativo de pacientes triados com o RaDi <4 por nivel da FOIS.

Nivel da FOIS n %
Nivel 1 — Nada por via oral 10 1,1
Nivel 2 — Dependente de via alternativa e minima via oral de algum alimento ou liquido 0 0
Nivel 3 — Dependente de via alternativa com consistente via oral de algum alimento ou liquido 3 0,3
Nivel 4 — Via oral total de uma unica consisténcia 34 3,8
Nivel 5 — Via oral total com multiplas consisténcias, com necessidade de preparo especial ou 36 4,1
compensagdes

Nivel 6 — Via oral total com multiplas consisténcias, sem necessidade de preparo especial ou 86 9,7
compensagdes, porém com restri¢des alimentares

Nivel 7 — Via oral total 675 76
TOTAL 844 100

Fonte: Autoria propria.

Dos 844 pacientes com RaDI inferior a 4, 93 (10,5%) necessitaram de acompanhamento fonoaudiologico, com a
média de idade de 42 anos. Com acompanhamento fonoaudioldogico deve-se entender: avaliacdo fonoaudioldgica,
monitoramento fonoaudiologico e fonoterapia. Na Figura 1 é possivel observar o quantitativo destes pacientes ¢ sua evolugdo

através do nivel da FOIS no momento da triagem e do Gltimo atendimento fonoaudiolédgico.

Figura 1 - Montante de pacientes acompanhados pela equipe de fonoaudiologia com o RaDI < 4 conforme o nivel da FOIS no

momento da triagem e no ultimo atendimento fonoaudioldgico.

FOIS FINAL

1 2 3 4 5 6 7 TOTAL
1 1 0 0 0 2 0 1 4
3 2 0 0 0 0 0 0 0 0
] 3 0 0 0 0 0 0 0 0
= 4 1 0 0 p) 1 0 0 4
g 5 3 0 0 0 8 2 2 15
s 6 4 0 0 1 4 1 3 13
7 7 1 y) 0 7 57
TOTAL 16 1 2 3 31 10 30 93

Legenda: Preto = nlimero de pacientes que involuiram na escala; Cinza escuro = niimero de pacientes que se mantiveram no mesmo nivel
da escala; Cinza claro = ntimero de pacientes que evoluiram na escala. Fonte: Autoria propria.

Os pacientes da clinica médica II (n=29) e da oncologia e hematologia (n=25) concentraram o maior nimero de
intervengdes fonoaudioldgicas entre os demais setores. Em relacdo aos pacientes com FOIS inicial nivel 1, a maioria estava em
dieta zero por conta de procedimentos cirurgicos e passou a utilizar via alternativa de alimentagdo ao longo da internagdo.
Esses individuos foram acompanhados pela fonoaudiologia para progressdo da dieta e monitoramento de sinais clinicos
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sugestivos de broncoaspiracdo. Um paciente manteve-se em FOIS 1 até a transferéncia hospitalar, apds piora clinica e
rebaixamento do nivel de consciéncia.

Pacientes com FOIS inicial nos niveis 4 a 6 apresentaram trajetorias clinicas variadas. Alguns evoluiram para niveis
inferiores devido a complicagdes clinicas, como baixa aceita¢do alimentar, procedimentos cirurgicos ou inclusdo em cuidados
paliativos. Em especial, um paciente com Neoplasia de mama e Sindrome de Van Der Knapp foi diagnosticado com disfagia
neurogénica, mas nao pontuou no protocolo RaDI, sendo acompanhado posteriormente com fonoterapia. Outros pacientes
foram monitorados e, quando necessario, receberam adaptagdes de dieta. Um paciente com doenga de Parkinson, que consumia
dieta liquidificada em domicilio, evoluiu para FOIS nivel 5 apés acompanhamento fonoaudioldgico. Casos de regressdao da
dieta também foram atribuidos a seletividade alimentar, candidiase oral e/ou esofagica, dificuldades mastigatdrias e alteracdes
respiratorias.

Entre os pacientes com FOIS inicial nivel 7, alguns evoluiram negativamente para niveis inferiores devido a piora
clinica, sendo que cinco foram a 6bito e um foi transferido apds rebaixamento do nivel de consciéncia. Um paciente, incluido
em cuidados paliativos, involuiu para FOIS 2 com dieta ajustada conforme preferéncia e tolerancia. Outros casos apresentaram
regressdo para niveis 3 ou 5 por fatores como dificuldades mastigatdrias — edentulismo parcial ou total -, desconforto oral,
episodios de émese ou baixa aceitagdo alimentar. Houve também pacientes que, mesmo mantendo o FOIS 7, relataram queixas
pontuais de degluticdo como dificuldade com medicamentos, odinofagia e globus faringeo, e/ou pigarro. Apds orientagdes e
acompanhamento pela equipe de fonoaudiologia tiveram suas queixas sanadas.

Conforme apresentado na Tabela 1, 44 pacientes apresentaram RaDI igual ou maior que 4. Destes, 34 foram
acompanhados por profissionais da fonoaudiologia. A Figura 2 demonstra a relagdo entre FOIS inicial e FOIS final, apos

acompanhamento fonoaudioldgico.

Figura 2 - Quantitativo de pacientes com o rastreamento de disfagia orofaringea em idosos RaDI > 4 conforme o nivel da

FOIS no momento da triagem e no ultimo atendimento fonoaudioldgico.

FOIS FINAL
1 2 3 4 5 6 7 TOTAL
1 2 0 0 1 0 0 0 3
3 2 | 0 0 0 2 0 0 3
] 3 0 0 1 0 0 0 0 1
= 4 6 0 0 2 2 0 0 10
g 5 2 0 0 0 2 0 0 4
o 6 ) 0 0 0 4 1 0
7 | 0 0 0 3 0 p)
TOTAL 14 0 1 3 13 1 2 34

Legenda: Preto =ntimero de pacientes que involuiram na escala; Cinza escuro = nimero de pacientes que se mantiveram no mesmo nivel da
escala; Cinza claro = numero de pacientes que evoluiram na escala. Fonte: Autoria propria.

Entre os pacientes que finalizaram com FOIS 1, oito foram indicados para o uso de via alternativa — gastrostomia,
nutrigdo parenteral total ou jejunostomia — e seis evoluiram com piora do quadro clinico resultando em 6bito. O paciente com
FOIS inicial nivel 3 manteve-se com o mesmo nivel até o Gltimo atendimento fonoaudioldgico. Os pacientes que obtiveram
FOIS final nivel 4 foram monitorados, alguns sem queixas relacionadas a degluti¢do, ou estavam em evolugdo de dieta pela
equipe médica apds obstrugdo de via alternativa, ou devido disfagia esofagica onde foi indicada via alternativa de alimentagao.

Os pacientes com FOIS final nivel 5 apresentaram involugdo de dieta devido desconforto respiratdrio, piora no padrdo de
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alerta, candidiase oral e/ou esofagica, queixas mastigatorias, sensagdo de globus faringeo ou preferéncia alimentar. Outros casos
corresponderam a evolugdes na dieta. Os pacientes com FOIS final niveis 6 e 7 foram monitorados, mas nao relataram as
mesmas queixas observadas nas pontuacdes elevadas do RaDI, e ndo houve alteracdo na FOIS durante os acompanhamentos
apos a triagem.

Dos 10 pacientes restantes que apresentaram RaDI > 4, a continuidade da assisténcia ndo foi possivel devido a

impossibilidade clinica, alta hospitalar ou outras dinamicas do servico.

4. Discussao

O presente estudo caracterizou o rastreamento de disfagia orofaringea em adultos hospitalizados por meio da
aplicagdo do protocolo RaDlI, e evidenciou que a maior parte da populacéo triada (84,6%) néo apresentou risco para disfagia no
momento da avaliagdo inicial ¢ manteve estabilidade clinica até a alta hospitalar. Esse resultado pode estar parcialmente
relacionado a idade, ja que a prevaléncia da disfagia tende a aumentar com o envelhecimento. Contudo, vale ressaltar que
pessoas de todas as idades podem estar suscetiveis ao desenvolvimento de disfagia (Lynch et al., 2008).

A triagem representa um momento especifico dentro do processo de internagido. E importante destacar que fatores
como condig¢des clinicas, diagndsticos e procedimentos cirirgicos podem exigir acompanhamento fonoaudiologico posterior.
A pesquisa demonstrou que, em alguns casos, ocorreram pioras no quadro clinico, intercorréncias e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Essas condi¢des tornam os pacientes vulneraveis ao risco para disfagia ¢ levaram a modificagdo da ingesta oral.
Pacientes que inicialmente apresentaram um nivel elevado na escala FOIS tiveram as classifica¢cdes reduzidas. Nesse contexto,
a equipe de fonoaudiologia visualiza a necessidade de iniciar um monitoramento para proporcionar as intervengdes adequadas
e garantir a seguranca do paciente (Lynch et al., 2008).

Este instrumento pode ser aplicado por qualquer profissional de saude treinado, mas neste trabalho foi aplicado
somente por fonoaudidlogos. Mesmo quando a pontuagdo total ndo indicava a necessidade imediata de avaliagdo devido a
constatacdo da disfagia, a inclusdo dos pacientes em acompanhamento fonoaudioldgico se dava a partir da identificagdo de
outros fatores. Ao analisar o perfil dos pacientes com RaDI inferior a 4 que, apesar disso, necessitaram de acompanhamento
fonoaudiologico, observa-se que a maioria pertencia a clinica médica II, abrangendo especialidades como infectologia e
pneumologia e a oncologia e hematologia. O estudo de Bassi et al. (2014) destacam que pacientes pneumoldgicos apresentam
um maior risco de disfagia orofaringea devido ao comprometimento respiratdrio, a incoordenagdo entre respiracao e degluticao
e as alteracdes na eficiéncia da tosse, fatores que podem comprometer a protecdo das vias aéreas inferiores. Os participantes do
estudo mencionado também nao relataram dificuldades alimentares ou desejo de adapta¢des na dieta, no entanto foram notadas
reducdo da ingestdo alimentar (Bassi et al., 2014; Aguiar et al., 2018). No que se refere aos pacientes que pertenciam a unidade
de oncologia e hematologia, embora inicialmente ndo apresentassem sinais e sintomas disfagicos, com o avango da doenga ou
ao longo do tratamento, desenvolveram queixas como odinofagia, inapeténcia, comprometimentos respiratorios e desconfortos
na cavidade oral decorrentes de mucosite, xerostomia e candidiase oral e/ou esofagica (Rocha et al., 2025; Larré et al., 2020).

Considerando essas circunstincias, apos a triagem, os profissionais da fonoaudiologia ofereciam orientagdes,
implementavam estratégias de manejos e realizavam ajustes na administragdo de medicamentos em comprimidos, e/ou na
adaptagdo da dieta, quando necessario, com o objetivo de prevenir complicagdes ou solucionar aquelas que surgiram apoés a
triagem durante a internagdo. Dessa forma, o acompanhamento preventivo possibilitava antecipar possiveis dificuldades
futuras para garantir a seguranca do paciente, mesmo na auséncia de sinais e sintomas disfagicos no momento. Em diversos
casos, mesmo na auséncia de piora clinica ou queixas relacionadas a degluticdo, o monitoramento foi mantido como medida

preventiva considerando a condigdo clinica dos pacientes.
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E necessario destacar um caso especifico, em que um paciente diagnosticado com neoplasia de mama e sindrome de
Van der Knaap, apresentou RaDI igual a 0, mas ainda assim foi colocado em monitoramento. Foi identificada uma disfagia
neurogénica, e os atendimentos incluiram treino de via oral. No entanto, apesar da intervencao, o nivel da FOIS permaneceu
inalterado em relacdo ao determinado na triagem. Neste contexto torna-se fundamental compreender por qual motivo a disfagia
ndo foi identificada pelo instrumento. Dada a auséncia de pontuacdo, ¢ possivel inferir que o paciente ou seu acompanhante
enfrentaram dificuldades para responder ao questionario, uma vez que o seu preenchimento ndo pode sofrer influéncia do
profissional que o aplica.

Neste estudo constatou-se que, em diversos casos, pacientes sem disfagia foram classificados no nivel 1 da FOIS
(nada por via oral), pois era o nivel que representava sua condicdo atual de ingestdo por via oral. Estes estavam em dieta zero
devido a procedimentos cirurgico ou em uso de via alternativa de alimentacdo, em razdo de episddios de €émese ou outras
condigdes clinicas. Da mesma forma, pacientes classificados no nivel 4 da FOIS (via oral total de uma tnica consisténcia)
apresentavam diferentes razoes para a limitagdo na dieta. Muitos estavam em progressdo alimentar sob supervisdao da equipe
médica apds procedimentos cirirgicos, enquanto outros permaneciam restritos a uma unica consisténcia devido episodios de
émese ou por preferéncia alimentar. Em ambas as classificagdes, assim como nos niveis intermediarios, a condigdo da ingesta
oral na amostra deste estudo pode ser justificada pelo perfil de pacientes cirtrgicos ou oncoldgicos.

Esta pesquisa demonstrou que o RaDI pode ser utilizado como uma ferramenta de triagem para outras populagdes,
além da populacdo idosa. Contudo, muitos hospitais ndo dispdem do niimero suficiente de profissionais de fonoaudiologia para
realizar a busca ativa ou identificar pacientes com risco potencial de desenvolver disfagia, mesmo que ndo apresentem sinais
no momento da triagem, como observado nesta pesquisa. Em diversos casos, os pacientes sdo avaliados somente quando ja
apresentam sinais de disfagia moderados a graves, em carater de intervengdo, ¢ ndo de prevengdo ou promocdo da saude.
Estudos recentes destacam que a implementagdo efetiva de protocolos de rastreamento requer treinamento das equipes,
integragdo multiprofissional e defini¢do de fluxos assistenciais para garantir continuidade do cuidado (Schmidt et al., 2025).

Este estudo apresentou limitacdes relacionadas ao delineamento retrospectivo ¢ ao uso de dados secundarios, o que
pode ter sido influenciado pela dindmica do servigo, pela rotina assistencial e pelo numero de profissionais disponiveis para o
acompanhamento dos pacientes, bem como o viés de preenchimento do instrumento por esses profissionais e o grau de
experiéncia na aplicagdo do RaDI e da classificagdo da FOIS. A auséncia de dados também restringe o seguimento desta
pesquisa, visto que ndo ter a FOIS na alta para a totalidade dos pacientes ndo permite o comparativo de todos os pacientes que
tiveram RaDI < 4, ja que este dado foi preenchido somente para aqueles pacientes que necessitaram de acompanhamento
fonoaudiologico. Deve ser pontuado também que o RaDI permanece como protocolo de triagem do servigo em detrimento do
RaDI-H - ferramenta reformulada e validada para uso em ambiente hospitalar — e sdo escassas as publica¢des com a utilizagdo

de ambos os protocolos.

5. Conclusao

O presente estudo permitiu caracterizar o rastreamento de disfagia orofaringea em adultos hospitalizados por meio da
aplicacdo do protocolo RaDI, demonstrou que a maioria dos pacientes triados ndo apresentou risco inicial para disfagia,
embora uma parcela tenha demandado acompanhamento fonoaudioldgico ao longo da internagdo em fungdo de intercorréncias
clinicas.

A utilizagdo do RaDI mostrou-se util como instrumento de triagem para organizac¢do do cuidado fonoaudioldgico no
ambiente hospitalar, contribuiu para a identificagdo precoce de pacientes que necessitaram de monitoramento ou intervengao
durante a hospitalizacéo.

Estima-se que o RaDI também possa ser utilizado com os adultos hospitalizados. Sugere-se a realizagdo de estudos
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prospectivos que avaliem a acurdcia do instrumento para a populagdo adulta em ambiente hospitalar com exames instrumentais

e estudos que comparem esta ferramenta com outros protocolos para o rastreamento da disfagia.
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