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RESUMO

Introducdo: A Fonoaudiologia Hospitalar vem ampliando, difundindo e diversificando
progressivamente seu campo de estudos e praticas com o passar do tempo A atuacgado
fonoaudiolégica com disfagia em ambiente hospitalar pode ser planejada em setores distintos do
hospital e, assim, organizadas com procedimentos especificos para o perfil da populacéo
atendida nesses setores A identificagdo da disfagia através de uma avaliacdo clinica e seu
respectivo tratamento, devem ser iniciados ainda na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com o
objetivo de minimizar os riscos de broncoaspiracdo. Objetivo: Descrever a importancia da
atuacao fonoaudioldgica, por meio da avaliacdo e terapia nas disfagias, em pacientes adultos
nas unidades de terapia intensiva e leito hospitalar. Método: O estudo em questdo caracteriza-
se como uma revisao hibliogréafica, onde foi realizado um levantamento na literatura nacional. As
buscas foram realizadas nas bases de dados dos sites LILACS, SCIELO e Google Académico,
além de livros e artigos datados de 2003 a 2015. Discussd@o e Resultados: A identificagéo
precoce da disfagia e a estimulacdo de pacientes internados ainda nos leitos de UTI, previne
broncoaspiracdo e desnutricdo, melhora a funcionalidade das estruturas responsaveis no
processo da degluticdo, assim como a qualidade de vida dos mesmos, melhor convivio com a
familia e sua reinsercdo na sociedade. Concluséo: Diante da escassez literaria, ha uma
necessidade de se realizar mais pesquisas cientificas investigatorias voltadas para os relatos da
importancia dos beneficios encontrados no tratamento das disfagias em unidade de terapia
intensiva e leito hospitalar.

Descritores: disfagia, paciente disfagico, fonoaudiologia hospitalar

ABSTRACT

Introduction: Hospital Speech-Language Pathology has been expanding, diffusing and gradually
diversifying its field of studies and practices over time. Speech-language pathology with
dysphagia in a hospital environment can be planned in different sectors of the hospital and, thus,
organized with specific procedures for the profile of the population served in these sectors. The
identification of dysphagia through a clinical evaluation and its respective treatment should be
started at the Intensive Care Unit (ICU), in order to minimize the risk of bronchoaspiration.
Obijective: To describe the importance of phonoaudiological performance, through evaluation and
therapy in dysphagia in adult patients in intensive care units and hospital beds. Method: The study
in question is characterized as a bibliographical review, where a survey was carried out in the
national literature. The searches were carried out in the databases of the LILACS, SCIELO and
Google Academic sites, as well as books and articles dated from 2003 to 2015. Discussion and
Results: The early identification of dysphagia and the stimulation of hospitalized patients still in
the ICU beds, Bronchoaspiration and malnutrition, improves the functionality of the structures
responsible for the swallowing process, as well as their quality of life, better social interaction with
the family and their reintegration into society. Conclusion: In the face of literary shortages, there



is a need to carry out more research research aimed at reporting the importance of the benefits
found in the treatment of dysphagia in the intensive care unit and in the hospital bed.
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INTRODUCAO

A Fonoaudiologia Hospitalar vem ampliando, difundindo e diversificando
progressivamente seu campo de estudos e praticas com o passar do tempo?.

A atuacao fonoaudiologica com disfagia destacou-se no Brasil no inicio da
década de 1990, contribuindo para que equipes interdisciplinares de diagnéstico
e reabilitacdo pudessem propor e validar protocolos de rastreios, avaliagao e
controle de eficécia terapéutica. Em ambiente hospitalar, pode ser planejada em
setores distintos do hospital e, assim, organizadas com procedimentos
especificos para o perfil da populagéo atendida nesses setores?.

Aproximadamente 12 a 30% dos pacientes hospitalizados apresentam
disfagia, que resulta em aspiracédo de conteldo oral®.

A disfagia ndo é uma doenca, mas sim um sintoma de uma doenca que
pode ser congénita ou adquirida, permanente ou transitéria, resultante de causas
diversas (neurogénica ou mecanica), decorrente da idade, psicogénica ou
iatrogénica, podendo comprometer uma ou mais fases da degluticdo e as
condi¢cBes nutricionais e pulmonares do individuo levando este a uma limitacéo
de sua qualidade de vida ou até mesmo colocando-o em risco?.

A identificagdo precoce da disfagia e seu respectivo tratamento, devem
ser iniciados ainda na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com objetivo de
minimizar os impactos de broncoaspiracao®.

Pacientes internados na UTI apresentam riscos de aspiracdes frequentes
devido a uma variedade de fatores. Esses fatores incluem o rebaixamento do
nivel de consciéncia (muitas vezes causadas por excesso de analgesia e
sedacdo), a posicdo supina, a presenca de tragueostomia, sonda nasogastrica

e/ou tubos endotraqueais®.



O atendimento a beira do leito visa principalmente a reabilitacdo dos
pacientes com distUrbios de degluticdo, e a intervencdo precoce, ainda na fase
aguda da doenca, proporciona uma melhora no quadro do paciente além de fazer
a integracgdo entre os profissionais®.

A disfagia em leito hospitalar, acompanha também outros fatores clinicos
que levam a um comprometimento maior de risco para os pacientes. Portanto, €
de suma importancia o conhecimento do fonoaudi6logo que atua ou pretende
atuar nesse campo, para assim, desenvolver um trabalho com respeito e
competéncia, com apoio da equipe multidisciplinar’.

A avaliacao clinica a beira do leito é atualmente a forma mais utilizada de
avaliacdo da degluticdo. E utilizada pelos profissionais como primeira escolha e,
em algumas ocasides, 0 Unico meio para investigar a suspeita clinica de um
disttrbio de degluticdo. E uma avaliagdo n&o invasiva, rapida, tem baixo-custo e
CONSOMe pPoucos recursos®.

A avaliacdo e a terapia fonoaudiologica fazem-se necesséarias néo
somente para o diagnéstico da aspiracdo, avaliando as possibilidades de
reintroducédo de dieta por via oral, assim como o retorno do prazer em alimentar-
se concomitantemente ou ndo ao uso da sonda de alimentagdo. Assim, no
periodo de transicdo da alimentacdo via sonda nasoenteral para via oral, o
paciente recebe estimulacdo da degluticdo em sessdes diarias, onde realiza-se
o trabalho oromiofuncional. Sdo utilizadas das técnicas passivas e/ou ativas para
restabelecer o funcionamento das estruturas envolvidas no processo de
degluticdo até a auto alimentacdo se possivel®.

Diante disso, o objetivo do presente estudo é descrever a importancia da
atuacdo fonoaudiolégica, através da avaliacdo e terapia nas disfagias em

pacientes adultos nas unidades de terapia intensiva e leito hospitalar.

METODOS

O estudo em questao caracteriza-se como uma revisao bibliogréafica, onde
foi realizado um levantamento na literatura nacional, utilizando os descritores:
disfagia, paciente disfagico, fonoaudiologia hospitalar. As buscas foram
realizadas nas bases de dados dos sites LILACS, SCIELO e Google Académico,

além de livros e artigos datados de 2003 a 2015.



DISCUSSAO E RESULTADOS

A fonoaudiologia hospitalar € uma ciéncia, que vem crescendo a cada dia,
ampliando o campo de atuacao do fonoaudidlogo, levando-o a atuar em diversas
areas dentro de um hospital, juntamente com profissionais de outras
especialidades. O fonoaudidlogo que trabalha no hospital, participa na
orientacdo, triagem, avaliacdo e reabilitacdo dos pacientes com diversas
patologias e identificagdo precoce do paciente com alteracdo da degluticdo?.

A fonoaudiologia hospitalar € a area da fonoaudiologia que atua com o
paciente ainda no leito de forma precoce, preventiva, intensiva, pré e pos-
cirdrgica, dando inclusive respaldo técnico e pratico a equipe multiprofissional
onde atua, esclarecendo que o objetivo maior é impedir ou diminuir as sequelas
nas formas de comunicacédo, que a patologia base possa deixar®

Pelegrini (1999), define fonoaudiologia hospitalar com base nas func¢des
do profissional fonoaudiélogo que atua nessa area: atuando em bercario de risco,
pediatria, centro de atendimento intensivo e enfermaria, tem como principais
objetivos: avaliagdo, progndéstico, participacdo na decisdo do tipo de dieta,
orientagdo pré-cirurgica, tipo de sonda a ser utilizada quando necessério,
adequacdao de funcBes para retirada de sonda com seguranca, controle no risco
de bronco aspiracéo e aceleracdo no processo da alta®.

A participacao da fonoaudiologia na UTI no atendimento do adulto, recém-
nascido ou pediatrico, é pertinente para restauracao do paciente, diminuindo seu
tempo de internacdo e reestabelecendo as funcdes estomatognaticas™®.

Atualmente a atuacao fonoaudiol6gica na unidade de terapia intensiva
(UTI) tem recebido grande atencdo. As gravidades das condicdes clinicas dos
pacientes na UTI suscita questdes sobre 0 momento para a realizacéo de tal
intervencao!!.

Dentro de uma UTI € de competéncia do fonoaudidlogo enquanto membro
da equipe avaliar a disfagia orofaringea de forma criteriosa e cautelosa deve ser
iniciada téo logo a condicdo do paciente permita, e € uma parte do tratamento.
Como seu inicio depende das condi¢cdes do paciente, somente deve ser feita
qguando néo ha perigo de piorar o estado neuroldgico ou clinico®.

A intervencao fonoaudioldgica a beira do leito, € umas das formas mais



eficazes no diagnodstico da disfagia. A mesma, além de diagnosticar
precocemente a alteracédo da degluticéo, ainda na fase aguda da doenca, integra
a equipe multiprofissional e auxiliando na reabilitacdo do paciente®.

A disfagia é uma alteracdo da degluticdo que pode ocorrer em qualquer
parte do trato digestivo, desde a boca até o estomago sendo a disfagia
orofaringea um disturbio da degluticdo com sinais e sintomas especificos que se
caracteriza por alteracbes em qualquer etapa e/ou entre as etapas da dinamica
da degluticdo, podendo ser congénita ou adquirida apés comprometimento
neurolégico, mecanico ou psicogénico!?.

A disfagia é um disturbio da degluticdo, que ocorre em qualquer idade,
ocorrendo por causas tanto neuroldgicas, quanto mecéanica ou psicogénica. Nao
€ uma doenca, mas um sintoma, podendo acometer qualquer fase da degluticao,
levando a pessoa a uma limitacdo alimentar e/ou auséncia da mesma,
prejudicando o bem estar do individuo®.

Disfagia ou a dificuldade em deglutir pode causar a entrada de alimento
no transito aéreo resultando em problemas pulmonares, aspiracdo, ma nutricao,
desidratacdo, pneumonia e morte!3.

A avaliacao clinica a beira do leito é atualmente a forma mais utilizada de
avaliacdo da degluticdo. E utilizada pelos profissionais como primeira escolha e,
em algumas ocasides, 0 Unico meio para investigar a suspeita clinica de um
disttrbio de degluticdo. E uma avaliagdo n&o invasiva, rapida, tem baixo-custo e
CONSOMe Poucos recursos®.

Um dos procedimentos da avaliagdo a beira do leito € o screening
(triagem), caracterizado como passa ou falha, com objetivo de identificar os
pacientes que precisam de uma avaliacdo completa da degluticdo (SWIGERT et
al., 2007). E um procedimento de identificacdo das caracteristicas relacionadas
ao risco de desnutricao e disfagia orofaringea, na qual se diferenciam os
individuos em risco daqueles com comprometimento estabelecido. Desse modo,
segundo Barrocas 2001, ela determina as prioridades de assisténcia'.

Geralmente inclui a coleta de informacgOes relacionados acerca da
dificuldade de degluticdo, revisdo da histéria meédica, observacdo do estado
clinico atual, avaliacdo da fala, voz e estruturas orofaciais e observacdao do
paciente durante os testes de degluticio com diferentes consisténcias de

alimentos?®.



Na presenca de rastreamento positivo, € necessario confirmar o
diagnostico, por meio de uma avaliacdo mais abrangente da degluticéo,
realizada por profissional habilitado?®.

A aplicagdo dos protocolos PAP, PARD e PITA incorpora medidas
comumente observadas na pratica clinica dos fonoaudidlogos que atuam com
disfagia e sua utilizacdo baseia-se no principio da fundamentacdo metodolégica
da avaliacao clinica completa da degluticao®.

Os exames ou avaliagbes instrumentais sao considerados
complementares a avaliac@o clinica da degluticdo, os mais utilizados sdo a
videofluoroscopia da degluticdo e a nasoendoscopia da degluticdo#

Diante desses exames o fonoaudidlogo podera tracar um diagndstico e
assim planejar o tratamento e o controle da dieta dos pacientes?’.

A avaliacdo proporciona critérios para a conducao da reabilitacdo e para
a introducdo e/ou manutencédo da oferta de alimentos por via oral de modo
seguro.

A reabilitacao fonoaudioldgica trata-se de uma reeducacéo funcional, visa
o restabelecimento da fung&o normal, ou compensatoria®.

O objetivo da reabilitacdo em disfagia orofaringea é estabilizar o aspecto
nutricional e eliminar os riscos de aspiracdo laringotraqueal e consequentes
complicacBes associadas®.

A reabilitacdo propriamente dita pode ser feita utilizando técnicas passivas
para pacientes com rebaixamento cognitivo ou ndo colaborativos: evitando o
desenvolvimento de hipersensibilidade oral e reacBes patolégicas (reflexos
patolégicos), e ainda estimulando os reflexos de protecdo (tosse e vomito) e
degluticdo, evitando a aspiracdo de saliva e preparando para o retorno da
alimentacao por via oral.

As técnicas ativas sdo aquelas para o treino da degluticdo com saliva e
alimentos em diferentes consisténcias, volumes, temperaturas e sabores.
Trabalhamos ainda com posturas compensatorias naqueles pacientes com
perdas estruturais ou funcionais importantes (glossectomizados, paralisia de
lingua e de véu palatino, entre outros)*°.

Para pacientes que apresentam risco iminente de comprometimento

pulmonar devido a aspiracao de alimentos, inicialmente se utilizam as técnicas



da terapia indireta, que compreendem a execucao de exercicios que promovam
a adequacéo de forca e mobilidade muscular das estruturas orofaciais, visando
a reorganizacdo muscular e a estimulagcdo sensorial para a promocao de
degluticdo de saliva e reorganizacao neural®.

A terapia direta compreende o uso de alimentos durante o treino de
degluticéo, justapondo-se a utilizacdo de técnicas compensatorias (manobras e
posturas facilitadoras da degluticdo) e das orientacdes especificas durante a
alimentacdo. A estimulacdo da degluticdo pode ser propiciada pelo uso dos
estimulos gustativos, tateis e térmicos?®.

Além dos exercicios e estimulacéo tatil, térmica, inicia-se o treino de
manobras e posturas para a degluticdo, pois quando o individuo estiver apto para
a reintroducdo de dieta por via oral, isso sera feita com maior seguranca e
eficacia®.

A evolucao dos pacientes com DOF (Disfagia Orofaringea) em ambiente
hospitalar foi estudada em 2009 somente com individuo com doenca
neurolégica. O atendimento fonoaudiolégico beneficiou 95% destes, que
obtiveram alta hospitalar com alimentacéo por via oral®.

A eficacia da fonoterapia também foi estudada em pacientes com
morbidades neuroldgicas em ambiente hospitalar, através da escala de FOIS
(Escala Funcional de Ingestédo por Via Oral). Houve a melhora da ingestao
alimentar por via oral, salvo intercorréncias clinicas e rebaixamento do nivel de
consciéncia durante tratamento fonoaudioldgico?.

No estudo de Furkim e Sacco (2008), evidenciou-se que com a
fonoterapia no ambiente hospitalar os pacientes com disfagia conseguiram
progredir, de maneira segura, para a ingestao por via oral, sendo que tal fato
impactou diretamente nos custos hospitalares e diminuicdo do tempo de
internacdo dos pacientes com quadros disfagico?.

Na pesquisa de Saconato, Andrade, Ferraz, Sugueno (2008), a qual teve
por objetivo levantar dados do processo de reabilitacdo de pacientes tratados
por laringectomia supracricéide, os autores verificaram que a amostra submetida
ao tratamento evoluiu com retirada de sonda e traqueostomia®.

A eficacia da reabilitacdo em disfagia orofaringea pode ser comprovada
guando o paciente alimentar-se eficientemente por via oral ou ganhar peso, ou

com a reducdo na ocorréncia de pneumonia aspirativa?.



Para Zaffari (2003, p.201), a eficacia da reabilitacdo dependera do estado
clinico, exames complementares e do estado nutricional e funcional do paciente.
A familia tem participacdo importante para a conquista diaria do trabalho

terapéutico®.

CONCLUSAO

Varios estudos tém mostrado que a avaliacao e terapia fonoaudiolégica
em pacientes tanto na unidade de Terapia intensiva, quanto no leito hospitalar
tem sido eficiente e traz bons resultados, melhorando a qualidade de vida de
muitos, ainda que se fazendo necessario maior estudos e investigacdes sobre
tal. Uma boa avaliacdo por parte da fonoaudiéloga, fazendo parte da equipe
multiprofissional, juntamente com um bom plano terapéutico individual ajuda
muito na reabilitacdo.

A eficicia da fonoterapia no leito hospitalar, dependera de varios fatores
como, estado em que 0 paciente se encontra, uma boa avaliacdo e plano
terapéutico, e seu estado nutricional. Além disso, realizar a reintroducédo do
alimento via oral ao paciente, de forma segura e sem risco de broncoaspiracdo
e desnutricdo, tendo como suporte o apoio da familia na recuperacdo do
individuo.

E importante salientar que cada paciente deve ser visto de forma
diferenciada. S&o necessarios novos estudos e pesquisas para que apontem
desfechos e instalem de um modo geral a consciéncia da importancia da

fonoterapia e intervencéo dos pacientes em leitos hospitalares e UTI.
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