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RESUMO

Este estudo teve por objet ivo analisar a população encaminhada 

para atendimento fonoaudiológico em um hospital de referênc ia em 

cardiopneumologia. Trata-se de pesquisa documental, descr it iva e 

retrospect iva, de natureza quant itat iva, realizada no per íodo de janeiro 

a junho de 2015. A amostra foi const ituída por 28 par t ic ipantes. Os 

procedimentos com maior prevalênc ia prov inham do setor de pneumologia e 

das unidades de terapia intensiva (UTIs): 57% dos pac ientes se internaram 

por problemas pulmonares. Dif iculdades para deglut ir (96%) foram as 

queixas fonoaudiológicas mais f requentes; 67% dos pac ientes faziam uso 

de v ia alternat iva para alimentação (VAA) – a sonda nasoenteral foi a VAA 

mais usada (86%) e o tempo médio de uso da VAA foi de 23,8 dias. Desses 

pac ientes, 64% não foram liberados para alimentação v ia oral. Os aspectos 

fonoaudiológicos mais relatados foram tosse, engasgos e escape precoce 

do alimento (50%). Neste estudo, as informações obt idas reforçam a 

impor tânc ia da atuação do fonoaudiólogo junto à equipe mult iprof issional, 

ot imizando a proteção das v ias aéreas, introduzindo de modo seguro a dieta 

por v ia oral e ref let indo sobre a necessidade de divulgação e ampliação do 

ser v iço de fonoaudiologia dentro do hospital.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the populat ion seek ing speech therapy in a refer ral hospital in cardiopneumology. 

This is a documentar y, descr ipt ive, and retrospect ive research, of a quant itat ive nature, car r ied out within the 

per iod f rom Januar y to June 2015. The sample consisted of 28 par t ic ipants. The most prevalent procedures took 

place in the pulmonology sector and the intensive care unit s (ICUs): 57% of the pat ients were hospitalized for 

lung issues. Dif f icult ies in swallowing (96%) were the most f requent speech therapy complaints; 67% of the 

pat ients used an alternat ive route for feeding (ARF) – the nasoenteral tube was the most used ARF (86%) and the 

mean t ime of ARF use was 23.8 days. Out of these pat ients, 64% were not al lowed to have oral feeding. The most 

commonly repor ted speech therapy issues were coughing, chok ing, and early food escape (50%). In this study, the 

informat ion obtained reinforces the impor tance of the speech therapist ’s work along with the mult iprofessional 

team, increasing airway protect ion, safely introduc ing the oral diet, and think ing through the need to disseminate 

and expand the speech therapy ser v ices within the hospital.

RESUMEN 

Este estudio tuvo como objet ivo analizar la poblac ión que buscaba terapia del lenguaje en un hospital de 

referenc ia en cardioneumología. Se trata de una invest igac ión documental, descr ipt iva y retrospect iva, de carácter 

cuant itat ivo, realizada en el per íodo comprendido entre enero y junio de 2015. La muestra estuvo compuesta por 

28 par t ic ipantes. Los procedimientos más prevalentes se realizaron en el sec tor de neumología y en las unidades 

de cuidados intensivos (UCIs): el 57% de los pac ientes fueron hospitalizados por problemas pulmonares. Las 

dif icultades para tragar (96%) fueron las quejas más f recuentes en la terapia del lenguaje ; el 67% de los pac ientes 

ut il izaron una ruta alternat iva para la alimentac ión (RAA) – el tubo nasoenteral fue la RAA más ut il izada (86%) y el 

t iempo medio de uso de la RAA fue de 23,8 días. De estos pac ientes, al 64% no se les permit ió rec ibir alimentac ión 

oral. Los aspectos de terapia del lenguaje más comúnmente informados fueron la tos, la estrangulac ión y el escape 

prematuro del alimento (50%). En este estudio, la informac ión obtenida refuerza la impor tanc ia del trabajo del 

terapeuta del lenguaje junto con el equipo mult iprofesional, aumentando la protecc ión de las v ías respirator ias, 

introduc iendo de manera segura la dieta oral y pensando en la necesidad de difundir y ampliar los ser v ic ios de 

terapia del lenguaje dentro del hospital.

INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares contr ibuem 

signif icat ivamente como grupo causal de mor talidade 

em todas as regiões do Brasil . Em 2000, essas 

doenças foram responsáveis pela pr inc ipal alocação 

de recursos públicos em hospitalizações no país e 

foram a terceira causa de permanênc ia hospitalar 

prolongada. Entre 1991 e 2000, os custos hospitalares 

atr ibuídos a elas aumentaram 176%1. 

As doenças cardiovasculares apresentam alta 

prevalênc ia e complicações assoc iadas, como 

o ac idente cerebrovascular encefálico (ACE), a 

insuf ic iênc ia cardíaca (IC) e o infar to agudo do 

miocárdio. Tais doenças têm considerável impacto na 

morbimor talidade das populações e são as pr inc ipais 

causas de óbito no Brasil há algumas décadas2. 

Na v igênc ia do pós-operatór io das c irurgias 

cardíacas de alguns pac ientes, estudos vêm 

aler tando sobre a presença de distúrbios da 

deglut ição, dev ido ao fato de eles se submeterem 

a procedimentos como intubação orotraqueal (IOT), 

vent ilação mecânica (VM), c irculação extracorpórea 

(CEC), t raqueostomia (TQT) e ecocardiograma 

transesofágico transoperatór io (ETT), que podem 

ocasionar alterações na dinâmica da deglut ição3.

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

entende-se por doenças respiratór ias crônicas as 

enfermidades crônicas de v ias aéreas e de outras 

estruturas dos pulmões. Dentre as mais comuns se 

encontram a asma, a doença pulmonar obstrut iva 

crônica (DPOC), as doenças respiratór ias alérgicas, as 

molést ias pulmonares ocupac ionais e a hiper tensão 

pulmonar4. 

A DPOC vem tendo grande destaque no meio 

médico nos últ imos anos, tendo em v ista a tomada 

de consc iênc ia de sua impor tânc ia como fator de 

morbimor talidade. No Brasil , ela já ocupa a 5ª posição 

entre as causas de óbito e envolve a internação de 

290 mil pac ientes anualmente, t razendo enorme 

gasto ao sistema de saúde do país5,6.

As complicações pulmonares pós-operatór ios 

(CPPO) ocor rem em 25% a 50% dos procedimentos 

c irúrgicos de grande por te. A ocor rênc ia de CPPO está 
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l igada à ex istênc ia dos fatores de r isco descr itos 

na literatura, tais como: a) idade avançada (> 60 

anos); b) presença de doença pulmonar prév ia, como 

DPOC ou outras comorbidades; c) classif icação da 

Amer ican Soc iety of Anesthesiologist s (ASA) maior 

ou igual a II; d) tabagismo at ivo; e) obesidade; 

f ) desnutr ição; g) t ipo de anestesia ; h) tempo de 

c irurgia (> 3 horas); i) t ipo de c irurgia ; j) valores 

espirométr icos anormais; k) capac idade diminuída ao 

exerc íc io; e l) tempo de internação pré-operatór ia 

prolongado7.

Pac ientes com DPOC tendem a inter romper sua 

respiração durante a deglut ição, retomando-a 

na fase inspiratór ia e podendo, assim, aumentar 

o r isco para aspiração. Em um estudo realizado 

com 14 pac ientes com DPOC, relatou-se que os 

par t ic ipantes apresentaram redução da habilidade 

de limpeza lar íngea e de proteção da v ia aérea, 

resultando em aumento do r isco para aspiração. Em 

outro estudo, relatou-se que pac ientes com DPOC 

apresentavam alterações no ref lexo de deglut ição, 

sendo tal alteração sugest iva de fator de r isco para 

a exacerbação da doença8.

Pac ientes com doenças crônicas pulmonares 

podem ser suscet íveis a apresentar alteração na 

coordenação entre deglut ição e respiração, dev ido a 

alterações func ionais vent ilatór ias9. 

A fonoaudiologia hospitalar atua com o pac iente 

ainda no leito, em caráter precoce, prevent ivo, 

intensivo, pré e pós-c irúrgico, proporc ionando 

respaldo técnico e prát ico à equipe interdisc iplinar 

em que atua ao esclarecer que seu maior objet ivo 

é impedir ou diminuir as sequelas que a patologia-

base possa deixar10.

A efet iv idade da inter venção fonoaudiológica 

tem sido demonstrada por meio de estudos, com 

assoc iação entre menor tempo de internação 

hospitalar e realização do trabalho fonoaudiológico. 

Mesmo com pesquisas que mostram os benef íc ios 

dessa inter venção, muitos ser v iços não dispõem 

dessa prát ica, tampouco realizam encaminhamento 

dessa população de r isco para acompanhamento 

fonoaudiológico precoce11,12. 

O objet ivo da reabilitação no atendimento a 

pac ientes com distúrbios da deglut ição consiste na 

estabilização do estado nutr ic ional e na eliminação 

dos r iscos de complicações clínicas decor rentes da 

aspiração lar ingotraqueal13.

A deglut ição tem como função fundamental a 

propul são do alimento da boca para o estômago. 

É um processo cont ínuo no qual todos os músculos 

relac ionados com a cav idade oral entram em ação11. 

A deglut ição se div ide em três fases : a) oral ; b) 

far íngea; e c) esofágica14,15. 

A disfagia é um prejuízo no func ionamento de 

qualquer fase da deglut ição. A coordenação entre 

deglut ição e respiração se mostra essenc ial para 

prevenir a aspiração pulmonar e para manter a 

nutr ição e a hidratação adequadas7.

Do ponto de v ista et iológico, as disfagias podem 

ser div ididas em: a) neurogênicas, quando causadas 

por alguma afecção no sistema ner voso central e/ou 

per ifér ico; e b) mecânicas, quando desencadeadas 

por alterações anatômicas de qualquer or igem. 

Quanto à grav idade, podem ser classif icadas em 

leves, moderadas e severas14.

Pac ientes com disfagia aumentam os custos de 

internação, prolongam seu tempo de internação e 

expõem-se ao r isco de desnutr ição, desidratação e 

complicações pulmonares, dev ido à broncoaspiração. 

A disfagia é considerada por vár ios autores um 

problema de saúde pública, uma vez que afeta 

grande par te da população e causa alto índice de 

morbimor talidade15.

A aspiração pulmonar pode ser fatal e a má nutr ição 

pode ocor rer quando a alteração não é diagnost icada 

de modo cor reto, reduz indo a imunidade do pac iente 

e deixando-o mais suscet ível a contrair doenças13.

À medida que seu campo de atuação se amplia, 

novas espec ialidades surgem na área – uma das mais 

recentes é a disfagia, regulamentada pela Resolução 

do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) n. 

356, de 6 de dezembro de 2008, que “dispõe sobre 

a competênc ia técnica e legal do fonoaudiólogo 

para atuar nas disfagias orofar íngeas”. Denomina-se 

disfagia o distúrbio de deglut ição que acomete todo 

o trato digest ivo, que vai da boca até o estômago ou 

par te deste14.

Carac ter izar o público que evolui com necessidade 

de acompanhamento fonoaudiológico se mostra 

impor tante para ev idenc iar os indiv íduos que têm 

avançado compromet imento da deglut ição.

Assim, esta pesquisa teve como f inalidade 

A disfagia (...) 
causa alto índice de 
morbimortalidade.
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analisar a população encaminhada para 

atendimento fonoaudiológico em um hospital 

de referênc ia em cardiopneumologia.

Secundar iamente, objet ivou-se relatar a 

procedênc ia dos encaminhamentos, espec if icar a 

queixa fonoaudiológica e descrever os aspectos 

fonoaudiológicos ident if icados no per íodo da 

solic itação do parecer fonoaudiológico.

MÉTODOS

Estudo documental , descr it ivo e retrospect ivo, 

de natureza quant itat iva, realizado por meio da 

análise de prontuár ios de pac ientes com solic itação 

de parecer fonoaudiológico no per íodo de janeiro a 

junho de 2015.

Foram coletados dados referentes a sexo, 

idade, procedimentos dos encaminhamentos (por 

unidade, setor e prof issional solic itante), mot ivo 

da internação, se realizou procedimento c irúrgico, 

tempo de espera por atendimento fonoaudiológico, 

queixa fonoaudiológica, tempo e v ia alternat iva 

para alimentação (VAA) ut ilizada, se for l iberada 

alimentação v ia oral , aspectos fonoaudiológicos, 

uso de ox igenoterapia e t ipo de v ia aérea ar t if ic ial .

As informações foram registradas em um 

instrumento para coleta de dados desenvolv ido no 

âmbito desta pesquisa. Excluíram-se os pac ientes 

cujos prontuár ios não foram localizados ou estavam 

incompletos quanto às var iáveis adotadas pelo 

estudo. Assim, dos 59 indiv íduos ident if icados 

inic ialmente, 28 foram selec ionados para compor a 

amostra.

Os dados foram armazenados no sof tware 

estat íst ico Microsof t Excel 2013, versão 15.0, sendo 

poster iormente consolidados para apresentação por 

médias e f requênc ias.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ét ica 

em Pesquisa do Hospital de Messejana “Dr. Car los 

Alber to Studar t Gomes” da Escola de Saúde Pública do 

Ceará (HM/ESP-CE), sob o Parecer n. 1.418.093/2016. 

RESULTADOS

Dos 28 par t ic ipantes da pesquisa, 64% eram 

do gênero masculino. Quanto à faixa etár ia, 

predominaram pac ientes idosos (65 anos em média) . 

Desses sujeitos, 82% procediam de For taleza-CE.

A maior par te dos pareceres fonoaudiológicos era 

solic itada do setor de pneumologia, como se obser va 

na Figura 1.

Figura 1. Solic itação de parecer fonoaudiológico por 
setor de internação (n = 28). For taleza, 2015.
Fonte : Elaborada pelos autores.

Em relação à distr ibuição dos pareceres 

fonoaudiológicos por unidades, 57% prov ieram 

das unidades de terapia intensiva (UTIs); 39% das 

enfermar ias; e 4% do setor de emergênc ia.

Quanto ao mot ivo de internação, ver if icou-se 

que 84% dos pac ientes se internaram por problemas 

respiratór ios e 16% por problemas cardíacos. Dos 

pac ientes analisados, 57% realizaram algum t ipo de 

procedimento c irúrgico.

O tempo de espera para atendimento 

fonoaudiológico foi subdiv idido em dias : 71% dos 

pac ientes foram avaliados em menos de 24 horas, 

14% esperaram de 1 a 3 dias e 14% aguardaram 

mais de 3 dias. Dentre os prof issionais que mais 

solic itaram parecer fonoaudiológico se destacam os 

médicos (93%) e os nutr ic ionistas (7%).

As queixas fonoaudiológicas mais f requentes 

foram dif iculdades para deglut ir (96%), relatadas 

pelos prof issionais ao solic itarem parecer, como 

ilustra a Figura 2.

...84% dos pacientes 
se internaram por 

problemas
respiratór ios e 16% por 

problemas cardíacos.
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Figura 2. Pr inc ipais queixas fonoaudiológicas no 
parecer fonoaudiológico (n = 28). For taleza, 2015.
Fonte : Elaborada pelos autores.

No tocante às VAAs, 68% dos pac ientes faz iam 

uso desse recurso. A sonda nasoenteral (SNE) foi a 

VAA mais prevalente (57%) – como mostra a Figura 3. 

O tempo médio de uso da VAA foi de 23,8 dias.

Figura 3. Distr ibuição da v ia alternat iva ut ilizada 
no momento da avaliação (n = 28). For taleza, 2015. 
Fonte : Elaborada pelos autores.

Como mostra a Figura 4, 64% dos pac ientes 

analisados não foram liberados para alimentação v ia 

oral .

Figura 4. Distr ibuição quanto à liberação para 
alimentação v ia oral (n = 28). For taleza, 2015.
Fonte : Elaborada pelos autores.

Dos pac ientes avaliados, 61% faz iam uso de 

ox igenoterapia, 36% deles por meio de cateter O2, 

18% em VM e 7% em vent ilação não invasiva.

Quanto aos aspectos fonoaudiológicos mais 

descr itos na avaliação, ident if icou-se tosse, 

engasgos e escape precoce do alimento, obser vados 

em 50% dos pac ientes (Figura 5) .

Figura 5. Distr ibuição quanto aos pr inc ipais aspectos 
fonoaudiológicos na avaliação (n = 28). For taleza, 
2015.
Fonte : Elaborada pelos autores.

DISCUSSÃO

Neste estudo, por meio do levantamento de 

prontuár ios, t raçou-se uma análise da demanda 

fonoaudiológica em um hospital de referênc ia em 

cardiopneumologia no per íodo de janeiro a junho 

de 2015. O fato do número de atendimentos ter 
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sido reduz ido nesse inter valo pode just if icar-se 

pelo desconhec imento dos prof issionais acerca da 

ex istênc ia do ser v iço de fonoaudiologia no hospital 

em estudo.

Aspectos como escolar idade, ocupação e estado 

c iv il não constam nos registros dos prontuár ios, 

mostrando-se impossível uma análise cr iter iosa 

deles. Outro entrave durante a coleta de dados foi a 

dif iculdade de localizar os prontuár ios dos pac ientes 

selec ionados.

No que diz respeito à análise da demanda, houve 

predomínio do sexo masculino. Segundo a Polít ica 

Nac ional de Atenção Integral à Saúde do Homem, 

obser va-se que os sujeitos do sexo masculino são 

mais vulneráveis a doenças, sobretudo no que se 

refere a enfermidades graves e crônicas; nesse 

âmbito, a doença é considerada sinal de f ragilidade, 

medo, dif iculdade de acesso aos ser v iços soc iais 

etc., por isso os homens não se preocupam tanto 

com sua própr ia saúde16.

Quanto à idade, houve maior inc idênc ia da 

população idosa (65 anos em média) . Isso ocor re 

dev ido à sua maior suscet ibilidade f is iológica 

e imunológica, par t icularmente às infecções, 

contr ibuindo para a redução de sua capac idade f ís ica 

e biológica17.

Esta pesquisa ev idenc iou prevalênc ia de pac ientes 

que moram na capital , porém, indiv íduos que residem 

em outras c idades também são atendidos no hospital , 

possivelmente dev ido à carênc ia do atendimento na 

rede pública de saúde de seus munic ípios18.

As demandas por ser v iços de saúde resultam da 

conjugação de fatores soc iais, indiv iduais e culturais 

prevalentes na população. A ofer ta está relac ionada 

à disponibilidade, ao t ipo e à quant idade de ser v iços 

e recursos dest inados à atenção19.

O mot ivo de internação com maior prevalênc ia 

foi de pac iente com problemas respiratór ios, sendo 

o setor de pneumologia o que mais demandou 

atendimento fonoaudiológico. No entanto, nota-

se que, para a população com 60 anos ou mais, 

esse indicador se apresenta mais elevado para 

internações por doenças respiratór ias de pac ientes 

do sexo masculino; acrescenta-se, ainda, que as 

hospitalizações por doenças respiratór ias têm sido 

responsáveis, nos últ imos anos, por 10% ou 11% do 

total de internações da população ac ima de 60 anos 

no Estado de São Paulo17.

As alterações no padrão respiratór io e/ou 

vent ilatór io podem inf luenc iar a coordenação entre 

deglut ição e respiração, sendo que a sincronia entre 

elas é essenc ial para a proteção adequada de v ia 

aérea infer ior. Por tanto, pac ientes com dif iculdades 

respiratór ias representam um grupo de r isco 

expressivo para disfagia20.

O fato das chances estat íst icas de pac ientes 

por tadores de IC estarem no grupo de r isco para 

disfagia se deve à dif iculdade respiratór ia ser um dos 

sintomas mais comuns da IC, sendo esta a causadora 

de exacerbação respiratór ia e, por esse mot ivo, ela 

altera/descoordena os mecanismos de deglut ição 

do pac iente, pr inc ipalmente no momento da pausa 

apneica15.

Houve maior número de pareceres para pac ientes 

internados em UTIs. A avaliação fonoaudiológica 

na UTI é indicada espec ialmente para pac ientes 

com suspeita de disfagia, considerando o ACE, 

a IOT prolongada e a TQT os pr inc ipais fatores de 

r isco, v isando a ident if icar as possíveis alterações 

func ionais que inter ferem nas fases oral e far íngea 

da deglut ição21.

Em estudos já realizados22 se obser va que houve 

aumento do número de fonoaudiólogos nas unidades 

de urgênc ia e emergênc ia no per íodo analisado, sendo 

que, em 2005, dos 9.610 fonoaudiólogos atuantes 

nos estados brasileiros, 38 estavam alocados em 

unidades de urgênc ia e emergênc ia ; em 2011, eles 

passaram para 69, concentrados pr inc ipalmente na 

região Sudeste, porém, uma quant idade insuf ic iente 

para atender à demanda ex istente no país.

Dos pac ientes que passaram por algum 

procedimento c irúrgico, 57% foram avaliados pelo 

fonoaudiólogo. O tempo médio de espera para o 

atendimento dessa espec ialidade foi de 1 dia, sendo 

que 71% dos pac ientes foram avaliados em menos de 

24 horas após a solic itação.

Quanto à or igem dos encaminhamentos, os 

médicos são os que mais realizam. O índice de 

encaminhamentos médicos talvez se just if ique pelo 

fato de serem os prof issionais que sabem o melhor 

momento do pac iente para uma possível solic itação 

A avaliação 
fonoaudiológica

na UTI é indicada 
especialmente para 

pacientes
com suspeita de 

disfagia...
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de avaliação espec ializada23.

A dif iculdade de deglut ir (96%) foi a pr inc ipal 

queixa fonoaudiológica relatada pelos prof issionais 

quando solic itado parecer, em seguida aparecem as 

alterações vocais, espec if icamente a rouquidão, com 

apenas 4% . Os resultados ver if icados neste estudo 

ev idenc iaram que a amostra foi const ituída por 

idosos, população na qual o efeito do envelhec imento 

no processo de deglut ição, assoc iado a alterações 

da saúde, tornam o mecanismo mais vulnerável a 

distúrbios como a disfagia24.

Pac ientes submet idos a c irurgias consideradas 

de grande por te podem apresentar inúmeras 

complicações, entre elas as de causa respiratór ia, 

que culminam com a necessidade de cuidados 

intensivos, bem como supor te vent ilatór io por tempo 

prolongado, isso pode acar retar alterações vocais25.

Entretanto, um dos sintomas mais f requentes 

apresentados pelos pac ientes no per íodo pós-

operatór io é a rouquidão, que pode estar presente em 

14,4% a 50% dos pac ientes submet idos a intubação 

orotraqueal . Esse sintoma, na maior ia das vezes, é 

temporár io, durando de 2 a 3 dias26.

Em alguns estudos24 se obser vou que as v ias 

de alimentação mais prevalentes foram sonda 

nasogástr ica (SNG) (82,53%) e a SNE (11,79%). O que 

se contrapõe aos dados obt idos neste estudo, onde 

prevaleceu o maior número de pac ientes usando SNE 

(86%). Possivelmente por serem as v ias mais comuns 

em quadros de distúrbios da deglut ição crônicos e/

ou ir reversíveis da amostra estudada.

Os autores concluíram em suas pesquisas que o 

uso de VAA em pac ientes sugere que par te dessa 

população seja disfágica ou apresente r iscos para o 

desenvolv imento desse distúrbio24.

O tempo médio de ut ilização da VAA da população 

em estudo foi de 23,8 dias. Estudos mostram27 que 

a média do tempo de uso de VAA, até a data do 

pr imeiro exame, foi de 16,4 dias.

Desse modo, pesquisadores28 relatam que o 

maior tempo de internação, aparentemente, tem 

uma relação direta com a necessidade de VAA, ou 

seja, quanto maior o tempo de internação, maior é a 

necessidade de VAA. Além disso, a patologia de base 

também inf luenc ia isso.

Neste estudo, houve prevalênc ia no número de 

pac ientes que não foram liberados da alimentação 

por v ia oral . A f requênc ia foi semelhante à 

ident if icada em outro estudo29, onde foram avaliados 

todos os pac ientes que deram entrada em hospital 

universitár io de referênc ia no per íodo de um ano, 

com análise objet iva da deglut ição (61 pac ientes) . 

Foi obser vada inc idênc ia de disfagia em 76,5% dos 

pac ientes avaliados.

Em estudo retrospect ivo, realizado em um 

hospital geral , registrou-se a inc idênc ia de disfagia 

em 100 pac ientes admit idos em per íodo de 6 meses 

e determinou-se a presença de disfagia em 45% 

dos pac ientes. Em outro estudo, que analisou 128 

pac ientes, no per íodo de um ano, encontrou-se 

disfagia em 51% dos pac ientes30.

Quanto ao uso de ox igenoterapia, encontrou-se 

uso de VM em 25% dos pac ientes. Estudo mostra 

que 50% dos pac ientes submet idos a VM por per íodo 

super ior a 7 dias desenvolvem anormalidades 

eletrof is iológicas, com inc idênc ia média de 25% de 

f raqueza muscular e mais de 20% de inc idênc ia de 

disfagia27.

Em relação aos aspectos fonoaudiológicos mais 

obser vados durante avaliação, destacam-se tosse, 

engasgos e escape precoce do alimento, seguido por 

alteração de tônus, força, mobilidade e sensibilidade 

oral diminuída e saída de saliva corada ou alimento 

corado em 18% dos pac ientes avaliados.

No entanto, pac ientes submet idos a intubação 

orotraqueal apresentam alterações f requentes, 

como penetração e aspiração lar íngea, sendo comum 

a presença de mais de uma alteração para cada 

pac iente27.

Estudos recentes relatam que, dentre os efeitos 

que a intubação prolongada pode acar retar, as 

alterações sensor iais e motoras são just if icadas por 

perda prematura do bolo e penetração e/ou aspiração 

antes, durante e/ou após a deglut ição20.

Desse modo, a penetração e a aspiração lar íngeas 

ocor rem pela diminuição ou falta de coordenação 

do fechamento lar íngeo durante o processo da 

deglut ição; são fatores de r isco para pneumonias, 

podendo levar o pac iente a compromet imentos 

pulmonares letais27.

Em relação à avaliação fonoaudiológica realizada 
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em 17 pac ientes, internados e submet idos a VM, 

pôde-se obser var que os parâmetros referentes às 

estruturas orofar íngeas alteradas foram tonic idade 

de língua (82,4%) e de lábios (76,5%), amplitude 

reduz ida do mov imento de língua (70,6%), de lábios 

(64,7%) e de mandíbula (58,8%).

Os resultados demonstraram que os pac ientes 

t raqueostomizados dependentes do vent ilador 

apresentam compromet imento das estruturas 

orofar íngeas como atrof ia muscular e diminuição 

da mobilidade, possivelmente inter fer indo na 

coordenação da dinâmica da deglut ição.

CONCLUSÃO

Embora o número de fonoaudiólogos seja 

insuf ic iente para cobr ir a demanda de que o ser v iço 

necessita, atualmente, com apenas 3 fonoaudiólogas, 

o tempo de espera para cumpr imento dos pareceres se 

mostrou cur to, ou seja, os pac ientes não esperavam 

receber o atendimento fonoaudiológico em poucos 

dias.

O impacto da fonoaudiologia no ambiente 

hospitalar vem sendo comprovado c ient if icamente, 

proporc ionando, inclusive, redução de custos 

hospitalares, v isto que muitos dos pac ientes 

conseguem progredir sua dieta para uma v ia oral 

segura, sendo ainda minimizados os r iscos de 

complicações clínicas por broncoaspirações.

Neste estudo, as informações obt idas reforçam 

a impor tânc ia do fonoaudiólogo junto à equipe 

mult iprof issional , ot imizando a proteção das v ias 

aéreas e introduz indo de modo seguro a dieta por v ia 

oral , ref let indo acerca da necessidade de divulgação 

e ampliação do ser v iço de fonoaudiologia dentro do 

hospital .

Mostra-se necessár io ampliar este estudo para 

que a amostra tenha signif icânc ia estat íst ica e para 

que sejam cruzados os dados do estudo.
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