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RESUMO
Este estudo teve por objetivo analisar a populacdo encaminhada

para atendimento fonoaudiolégico em um hospital de referéncia em
cardiopneumologia. Trata-se de pesquisa documental, descritiva e
retrospectiva, de natureza quantitativa, realizada no periodo de janeiro
a junho de 2015. A amostra foi constituida por 28 participantes. Os
procedimentos com maior prevaléncia provinham do setor de pneumologia e
das unidades de terapia intensiva (UTIs): 57% dos pacientes se internaram
por problemas pulmonares. Dificuldades para deglutir (96%) foram as
queixas fonoaudioldgicas mais frequentes; 67% dos pacientes faziam uso
de via alternativa para alimentacdo (VAA) - a sonda nasoenteral foi a VAA
mais usada (86%) e o tempo médio de uso da VAA foi de 23,8 dias. Desses
pacientes, 64% ndo foram liberados para alimentagdo via oral. Os aspectos
fonoaudiolégicos mais relatados foram tosse, engasgos e escape precoce
do alimento (50%). Neste estudo, as informacées obtidas reforcam a
importdncia da atuagdo do fonoaudidlogo junto a equipe multiprofissional,
otimizando a protecdo das vias aéreas, introduzindo de modo seguro a dieta
por via oral e refletindo sobre a necessidade de divulga¢do e ampliagdo do
servi¢o de fonoaudiologia dentro do hospital.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the population seeking speech therapy in a referral hospital in cardiopneumology.
This is a documentary, descriptive, and retrospective research, of a quantitative nature, carried out within the
period from January to June 2015. The sample consisted of 28 participants. The most prevalent procedures took
place in the pulmonology sector and the intensive care units (ICUs): 57% of the patients were hospitalized for
lung issues. Difficulties in swallowing (96%) were the most frequent speech therapy complaints; 67% of the
patients used an alternative route for feeding (ARF) — the nasoenteral tube was the most used ARF (86%) and the
mean time of ARF use was 23.8 days. Out of these patients, 64% were not allowed to have oral feeding. The most
commonly reported speech therapy issues were coughing, choking, and early food escape (50%). In this study, the
information obtained reinforces the importance of the speech therapist’s work along with the multiprofessional
team, increasing airway protection, safely introducing the oral diet, and thinking through the need to disseminate
and expand the speech therapy services within the hospital.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la poblacién que buscaba terapia del lenguaje en un hospital de
referencia en cardioneumologia. Se trata de una investigacion documental, descriptiva y retrospectiva, de cardcter
cuantitativo, realizada en el periodo comprendido entre enero y junio de 2015. La muestra estuvo compuesta por
28 participantes. Los procedimientos mds prevalentes se realizaron en el sector de neumologia y en las unidades
de cuidados intensivos (UCIs): el 57% de los pacientes fueron hospitalizados por problemas pulmonares. Las
dificultades para tragar (96%) fueron las quejas mds frecuentes en la terapia del lenguaje; el 67% de los pacientes
utilizaron una ruta alternativa para la alimentacion (RAA) — el tubo nasoenteral fue la RAA mds utilizada (86%) y el
tiempo medio de uso de la RAA fue de 23,8 dias. De estos pacientes, al 64% no se les permitid recibir alimentacion
oral. Los aspectos de terapia del lenguaje mds cominmente informados fueron la tos, la estrangulacion y el escape
prematuro del alimento (50%). En este estudio, la informacién obtenida refuerza la importancia del trabajo del
terapeuta del lenguaje junto con el equipo multiprofesional, aumentando la proteccidn de las vias respiratorias,
introduciendo de manera segura la dieta oral y pensando en la necesidad de difundir y ampliar los servicios de
terapia del lenguaje dentro del hospital.

INTRODUCAO ventilagdo mecanica (VM), circulagdo extracorpdrea
(CEC), (TaT) e

transesofdgico transoperatério (ETT), que podem

traqueostomia ecocardiograma

As doencas cardiovasculares contribuem

significativamente como grupo causal de mortalidade
em todas as regides do Brasil. Em 2000, essas
doencas foram responsaveis pela principal alocacdo
de recursos pablicos em hospitalizagdes no pais e
foram a terceira causa de permanéncia hospitalar
prolongada. Entre 1991 e 2000, os custos hospitalares
atribuidos a elas aumentaram 176%".

As doencas cardiovasculares apresentam alta
prevaléncia e complicagdes associadas, como
o acidente cerebrovascular encefdlico (ACE), a
insuficiéncia cardiaca (IC) e o infarto agudo do
miocdardio. Tais doencas tém consideravel impacto na
morbimortalidade das populagdes e sdo as principais
causas de 0bito no Brasil ha algumas décadas®.

Na vigéncia do pés-operatério das cirurgias
cardiacas de alguns pacientes, estudos vém
alertando sobre a presenca de distGrbios da
degluticdo, devido ao fato de eles se submeterem

a procedimentos como intubacdo orotraqueal (IOT),

ocasionar alteragdes na dinamica da deglutigao?.

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS),
entende-se por doencas respiratérias cronicas as
enfermidades crdonicas de vias aéreas e de outras
estruturas dos pulmdes. Dentre as mais comuns se
encontram a asma, a doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), as doencgas respiratorias alérgicas, as
moléstias pulmonares ocupacionais e a hipertensao
pulmonar®.

A DPOC vem tendo grande destaque no meio
médico nos Gltimos anos, tendo em vista a tomada
de consciéncia de sua importancia como fator de
morbimortalidade. No Brasil, elaja ocupa a 52 posicdo
entre as causas de 6bito e envolve a internacdo de
290 mil pacientes anualmente, trazendo enorme
gasto ao sistema de salde do pais®®.

As complicacoes pulmonares pds-operatérios
(CPPO) ocorrem em 25% a 50% dos procedimentos
cirdrgicos de grande porte. A ocorréncia de CPPO esté
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ligada a existéncia dos fatores de risco descritos
na literatura, tais como: a) idade avancada (> 60
anos); b) presenca de doencga pulmonar prévia, como
DPOC ou outras comorbidades; c) classificacdo da
American Society of Anesthesiologists (ASA) maior
ou igual a II; d) tabagismo ativo; e) obesidade;
f) desnutricdo; g) tipo de anestesia; h) tempo de
cirurgia (> 3 horas); i) tipo de cirurgia; j) valores
espirométricos anormais; k) capacidade diminuida ao
exercicio; e l) tempo de internacdo pré-operatéria
prolongado’.

Pacientes com DPOC tendem a interromper sua
respiracdo durante a degluticdo, retomando-a
na fase inspiratéria e podendo, assim, aumentar
0 risco para aspiracdo. Em um estudo realizado
com 14 pacientes com DPOC, relatou-se que os
participantes apresentaram reducdo da habilidade
de limpeza laringea e de protecdo da via aérea,
resultando em aumento do risco para aspiragdao. Em
outro estudo, relatou-se que pacientes com DPOC
apresentavam alteracdes no reflexo de degluticéo,
sendo tal alteragcdo sugestiva de fator de risco para
a exacerbacdo da doenca®.

Pacientes com doencgas cronicas pulmonares
podem ser suscetiveis a apresentar alteragdo na
coordenacdo entre degluticdo e respiracdo, devido a
alteracgdes funcionais ventilatérias®.

A fonoaudiologia hospitalar atua com o paciente
ainda no leito, em caradter precoce, preventivo,
intensivo, pré e pods-cirlirgico, proporcionando
respaldo técnico e pratico a equipe interdisciplinar
em que atua ao esclarecer que seu maior objetivo
é impedir ou diminuir as sequelas que a patologia-
base possa deixar?®.

A efetividade da intervencdo fonoaudiolégica
tem sido demonstrada por meio de estudos, com
associacdo entre menor tempo de internacao
hospitalar e realizacdo do trabalho fonoaudiolégico.
Mesmo com pesquisas que mostram os beneficios
dessa intervencdo, muitos servicos ndo dispdem
dessa pratica, tampouco realizam encaminhamento
dessa populagdo de risco para acompanhamento
fonoaudioldgico precoce!*??,

0 objetivo da reabilitacdo no atendimento a
pacientes com distrbios da degluticdo consiste na
estabilizacdo do estado nutricional e na eliminacao
dos riscos de complicagdes clinicas decorrentes da
aspiracdo laringotraqueal®.

A degluticdo tem como funcdo fundamental a
propulsdo do alimento da boca para o estémago.
E um processo continuo no qual todos os masculos
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A disfagia (...)
causa alto indice de
morbimortalidade.

relacionados com a cavidade oral entram em acdo®.
A degluticdo se divide em trés fases: a) oral; b)
faringea; e c) esofagica!?®.

A disfagia é um prejuizo no funcionamento de
qualquer fase da deglutigdo. A coordenacgdo entre
degluticdo e respiracdo se mostra essencial para
prevenir a aspiracdo pulmonar e para manter a
nutrigdo e a hidratagdo adequadas’.

Do ponto de vista etiolégico, as disfagias podem
ser divididas em: a) neurogénicas, quando causadas
por alguma afeccdo no sistema nervoso central e/ou
periférico; e b) mecanicas, quando desencadeadas
por alteracdes anatdomicas de qualquer origem.
Quanto a gravidade, podem ser classificadas em
leves, moderadas e severas?.

Pacientes com disfagia aumentam os custos de
internagdo, prolongam seu tempo de internagdo e
expdem-se ao risco de desnutricdo, desidratacédo e
complicacdes pulmonares, devido a broncoaspiracdo.
A disfagia é considerada por varios autores um
problema de salde pablica, uma vez que afeta
grande parte da populacdo e causa alto indice de
morbimortalidade?®.

A aspiracdo pulmonar pode serfatalea manutricao
pode ocorrer quando a alteracdo ndo é diagnosticada
de modo correto, reduzindo a imunidade do paciente
e deixando-o mais suscetivel a contrair doencas?®s.

A medida que seu campo de atuacdo se amplia,
novas especialidades surgem na area - uma das mais
recentes é a disfagia, regulamentada pela Resolugdo
do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) n.
356, de 6 de dezembro de 2008, que “dispde sobre
a competéncia técnica e legal do fonoaudidlogo
para atuar nas disfagias orofaringeas”. Denomina-se
disfagia o distGrbio de degluticdo que acomete todo
o trato digestivo, que vai da boca até o estémago ou
parte deste®.

Caracterizar o plblico que evolui com necessidade
de acompanhamento fonoaudioléogico se mostra
importante para evidenciar os individuos que tém
avangado comprometimento da degluticéo.

Assim, esta pesquisa teve como finalidade



analisar a populagao encaminhada para

atendimento fonoaudioldogico em um hospital

de referéncia em cardiopneumologia.

Secundariamente, objetivou-se relatar a
procedéncia dos encaminhamentos, especificar a
queixa fonoaudiolégica e descrever os aspectos
fonoaudioldgicos identificados no periodo da

solicitacdo do parecer fonoaudiolégico.
METODOS

Estudo documental, descritivo e retrospectivo,
de natureza quantitativa, realizado por meio da
analise de prontuérios de pacientes com solicitacdo
de parecer fonoaudiolégico no periodo de janeiro a
junho de 2015.

Foram coletados dados referentes a sexo,
idade, procedimentos dos encaminhamentos (por
unidade, setor e profissional solicitante), motivo
da internacdo, se realizou procedimento cirdrgico,
tempo de espera por atendimento fonoaudioldgico,
queixa fonoaudiolégica, tempo e via alternativa
para alimentacao (VAA) utilizada, se for liberada
alimentacdo via oral, aspectos fonoaudioldgicos,
uso de oxigenoterapia e tipo de via aérea artificial.

As informacdes foram registradas em um
instrumento para coleta de dados desenvolvido no
ambito desta pesquisa. Excluiram-se os pacientes
cujos prontuarios ndo foram localizados ou estavam
incompletos quanto as varidveis adotadas pelo
estudo. Assim, dos 59 individuos identificados
inicialmente, 28 foram selecionados para compor a
amostra.

Os dados foram armazenados no software
estatistico Microsoft Excel 2013, versdao 15.0, sendo
posteriormente consolidados para apresentacdo por
médias e frequéncias.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Messejana “Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes” da Escola de Satide Pablica do
Ceara (HM/ESP-CE), sob o Parecer n. 1.418.093/2016.

RESULTADOS

Dos 28 participantes da pesquisa, 64% eram
do género masculino. Quanto a faixa etaria,
predominaram pacientes idosos (65 anos em média).
Desses sujeitos, 82% procediam de Fortaleza-CE.

A maior parte dos pareceres fonoaudiolégicos era
solicitada do setor de pneumologia, como se observa
na Figura 1.

SETOR DE INTE HNH(;;E'-.D

CARDED PNEUMO = CARDIIPNELINT

Figura 1. Solicitacdo de parecer fonoaudioldgico por
setor de internacdo (n = 28). Fortaleza, 2015.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relacdo a distribuicdo dos pareceres
fonoaudiolégicos por wunidades, 57% provieram
das unidades de terapia intensiva (UTIs); 39% das
enfermarias; e 4% do setor de emergéncia.

Quanto ao motivo de internagdo, verificou-se
que 84% dos pacientes se internaram por problemas
respiratérios e 16% por problemas cardiacos. Dos
pacientes analisados, 57% realizaram algum tipo de
procedimento cirlrgico.

0 tempo de espera para atendimento
fonoaudiolégico foi subdividido em dias: 71% dos
pacientes foram avaliados em menos de 24 horas,
14% esperaram de 1 a 3 dias e 14% aguardaram
mais de 3 dias. Dentre os profissionais que mais
solicitaram parecer fonoaudioldgico se destacam os
médicos (93%) e os nutricionistas (7%).

As queixas fonoaudioldgicas mais frequentes
foram dificuldades para deglutir (96%), relatadas
pelos profissionais ao solicitarem parecer, como

ilustra a Figura 2.

...84% dos pacientes
se internaram por
problemas
respiratorios e 16% por
problemas cardiacos.
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QUEIXA FONOAUDIOLOGICA

Vor = Degluticdo

Figura 2. Principais queixas fonoaudioldgicas no
parecer fonoaudioldgico (n = 28). Fortaleza, 2015.
Fonte: Elaborada pelos autores.

No tocante as VAAs, 68% dos pacientes faziam
uso desse recurso. A sonda nasoenteral (SNE) foi a
VAA mais prevalente (57%) - como mostra a Figura 3.
0 tempo médio de uso da VAA foi de 23,8 dias.

Via Alternativa de Alimentacio

m5NE = SNG = Nada

Figura 3. Distribuicdo da via alternativa utilizada
no momento da avaliagdo (n = 28). Fortaleza, 2015.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Como mostra a Figura 4, 64% dos pacientes
analisados ndo foram liberados para alimentacdo via
oral.
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Liberagdo de Alimentacdo por Via Oral

w Mista = Sim = Ndo

Figura 4. Distribuicdo quanto a liberacdo para
alimentacdo via oral (n = 28). Fortaleza, 2015.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Dos pacientes avaliados, 61% faziam uso de
oxigenoterapia, 36% deles por meio de cateter 0,
18% em VM e 7% em ventilagdo nao invasiva.

Quanto aos aspectos fonoaudiolégicos mais
descritos na avaliagdo, identificou-se tosse,
engasgos e escape precoce do alimento, observados

em 50% dos pacientes (Figura 5).

Aspectos Fonoaudioldgicos

Forca = Escape = Salda Saliva

Figura 5. Distribuicdo quanto aos principais aspectos
fonoaudiolégicos na avaliacdo (n = 28). Fortaleza,
2015.

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Neste estudo, por meio do levantamento de
prontudrios, tracou-se uma analise da demanda
fonoaudioldogica em um hospital de referéncia em
cardiopneumologia no periodo de janeiro a junho
de 2015. 0 fato do nimero de atendimentos ter



sido reduzido nesse intervalo pode justificar-se
pelo desconhecimento dos profissionais acerca da
existéncia do servico de fonoaudiologia no hospital
em estudo.

Aspectos como escolaridade, ocupacdo e estado
civil ndo constam nos registros dos prontuarios,
mostrando-se impossivel uma anélise criteriosa
deles. Outro entrave durante a coleta de dados foi a
dificuldade de localizar os prontuarios dos pacientes
selecionados.

No que diz respeito a analise da demanda, houve
predominio do sexo masculino. Segundo a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saldde do Homem,
observa-se que os sujeitos do sexo masculino sdo
mais vulneraveis a doencgas, sobretudo no que se
refere a enfermidades graves e crdnicas; nesse
ambito, a doenca é considerada sinal de fragilidade,
medo, dificuldade de acesso aos servigos sociais
etc., por isso os homens ndo se preocupam tanto
com sua propria sadde’.

Quanto a idade, houve maior incidéncia da
populacdo idosa (65 anos em média). Isso ocorre
devido a sua maior suscetibilidade fisioldgica
e imunolégica, particularmente as infecgdes,
contribuindo para a redugdo de sua capacidade fisica
e biolégica®.

Esta pesquisa evidenciou prevaléncia de pacientes
que moram na capital, porém, individuos que residem
em outras cidades também sdo atendidos no hospital,
possivelmente devido a caréncia do atendimento na
rede plblica de salde de seus municipios?®.

As demandas por servigos de salide resultam da
conjugacdo de fatores sociais, individuais e culturais
prevalentes na populagdo. A oferta estéa relacionada
a disponibilidade, ao tipo e a quantidade de servigos
e recursos destinados a atencdo®.

0 motivo de internacdo com maior prevaléncia
foi de paciente com problemas respiratérios, sendo
o setor de pneumologia o que mais demandou
atendimento fonoaudiolégico. No entanto, nota-
se que, para a populacdo com 60 anos ou mais,
esse indicador se apresenta mais elevado para
internagdes por doengas respiratérias de pacientes
do sexo masculino; acrescenta-se, ainda, que as
hospitalizagdes por doencas respiratorias tém sido
responsaveis, nos Gltimos anos, por 10% ou 11% do
total de internacdes da populacdo acima de 60 anos
no Estado de Sdo Paulo?.

As alteragdes no padrdao respiratdério e/ou
ventilatério podem influenciar a coordenacdo entre
degluticdo e respiracdo, sendo que a sincronia entre

A avaliacdo
fonoaudiolégica
na UTI é indicada

especialmente para
pacientes
com suspeita de
disfagia...

elas é essencial para a protecdo adequada de via
aérea inferior. Portanto, pacientes com dificuldades
respiratérias representam um grupo de risco
expressivo para disfagia?°.

0 fato das chances estatisticas de pacientes
portadores de IC estarem no grupo de risco para
disfagia se deve a dificuldade respiratoria ser um dos
sintomas mais comuns da IC, sendo esta a causadora
de exacerbacdo respiratéria e, por esse motivo, ela
altera/descoordena os mecanismos de degluticado
do paciente, principalmente no momento da pausa
apneica®.

Houve maior nimero de pareceres para pacientes
internados em UTIs. A avaliacdo fonoaudioldgica
na UTI é indicada especialmente para pacientes
com suspeita de disfagia, considerando o ACE,
a IOT prolongada e a TQT os principais fatores de
risco, visando a identificar as possiveis alteracdes
funcionais que interferem nas fases oral e faringea
da degluticao?!.

Em estudos ja realizados®® se observa que houve
aumento do nimero de fonoaudiélogos nas unidades
de urgéncia e emergéncia no periodo analisado, sendo
que, em 2005, dos 9.610 fonoaudidlogos atuantes
nos estados brasileiros, 38 estavam alocados em
unidades de urgéncia e emergéncia; em 2011, eles
passaram para 69, concentrados principalmente na
regido Sudeste, porém, uma quantidade insuficiente
para atender a demanda existente no pais.

Dos pacientes que passaram por algum
procedimento cirdrgico, 57% foram avaliados pelo
fonoaudidlogo. 0 tempo médio de espera para o
atendimento dessa especialidade foi de 1 dia, sendo
que 71% dos pacientes foram avaliados em menos de
24 horas ap6s a solicitacao.

Quanto a origem dos encaminhamentos, os
médicos sdo os que mais realizam. 0 indice de
encaminhamentos médicos talvez se justifique pelo
fato de serem os profissionais que sabem o melhor
momento do paciente para uma possivel solicitacdo
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de avaliacao especializada?.

A dificuldade de deglutir (96%) foi a principal
queixa fonoaudioldgica relatada pelos profissionais
quando solicitado parecer, em seguida aparecem as
alteragdes vocais, especificamente a rouquiddo, com
apenas 4%. Os resultados verificados neste estudo
evidenciaram que a amostra foi constituida por
idosos, populacdo na qual o efeito do envelhecimento
no processo de degluticdo, associado a alteracgdes
da sadde, tornam o mecanismo mais vulneravel a
distdrbios como a disfagia?.

Pacientes submetidos a cirurgias consideradas
de grande porte podem apresentar indmeras
complicacdes, entre elas as de causa respiratoéria,
que culminam com a necessidade de cuidados
intensivos, bem como suporte ventilatério por tempo
prolongado, isso pode acarretar alteracdes vocais?®.

Entretanto, um dos sintomas mais frequentes
apresentados pelos pacientes no periodo pos-
operatério é arouquiddo, que pode estar presente em
14,4% a 50% dos pacientes submetidos a intubacgdo
orotraqueal. Esse sintoma, na maioria das vezes, é
temporario, durando de 2 a 3 dias?®.

Em alguns estudos?® se observou que as vias
de alimentacdo mais prevalentes foram sonda
nasogastrica (SNG) (82,53%) e a SNE (11,79%). 0 que
se contrapde aos dados obtidos neste estudo, onde
prevaleceu o maior nimero de pacientes usando SNE
(86%). Possivelmente por serem as vias mais comuns
em quadros de distdrbios da deglutigdo cronicos e/
ou irreversiveis da amostra estudada.

Os autores concluiram em suas pesquisas que o
uso de VAA em pacientes sugere que parte dessa
populacdo seja disfagica ou apresente riscos para o
desenvolvimento desse distlrbio?.

0 tempo médio de utilizacdo da VAA da populagdo
em estudo foi de 23,8 dias. Estudos mostram?” que
a média do tempo de uso de VAA, até a data do
primeiro exame, foi de 16,4 dias.

Desse modo, pesquisadores?® relatam que o
maior tempo de internacdo, aparentemente, tem
uma relacdo direta com a necessidade de VAA, ou
seja, quanto maior o tempo de internagdo, maior é a
necessidade de VAA. Além disso, a patologia de base
também influencia isso.

Neste estudo, houve prevaléncia no nimero de
pacientes que ndo foram liberados da alimentacdo
por via oral. A frequéncia foi semelhante a
identificada em outro estudo?’, onde foram avaliados
todos os pacientes que deram entrada em hospital
universitario de referéncia no periodo de um ano,
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...um dos sintomas
mais frequentes
apresentados pelos
pacientes no periodo
posoperatorio € a
rouquidado...

com analise objetiva da degluticdo (61 pacientes).
Foi observada incidéncia de disfagia em 76,5% dos
pacientes avaliados.

Em estudo retrospectivo, realizado em um
hospital geral, registrou-se a incidéncia de disfagia
em 100 pacientes admitidos em periodo de 6 meses
e determinou-se a presenga de disfagia em 45%
dos pacientes. Em outro estudo, que analisou 128
pacientes, no periodo de um ano, encontrou-se
disfagia em 51% dos pacientes?.

Quanto ao uso de oxigenoterapia, encontrou-se
uso de VM em 25% dos pacientes. Estudo mostra
que 50% dos pacientes submetidos a VM por periodo
superior a 7 dias desenvolvem anormalidades
eletrofisiolégicas, com incidéncia média de 25% de
fraqueza muscular e mais de 20% de incidéncia de
disfagia?.

Em relacdo aos aspectos fonoaudiolégicos mais
observados durante avaliacdo, destacam-se tosse,
engasgos e escape precoce do alimento, sequido por
alteracdo de tonus, forca, mobilidade e sensibilidade
oral diminuida e saida de saliva corada ou alimento
corado em 18% dos pacientes avaliados.

No entanto, pacientes submetidos a intubacdo
orotraqueal apresentam alteragcdes frequentes,
como penetracdo e aspiracdo laringea, sendo comum
a presenca de mais de uma alteracdo para cada
paciente?’.

Estudos recentes relatam que, dentre os efeitos
que a intubacdo prolongada pode acarretar, as
alteracgdes sensoriais e motoras sdo justificadas por
perda prematura do bolo e penetragdo e/ou aspiracao
antes, durante e/ou ap6s a degluti¢cao?®°.

Desse modo, a penetracdo e a aspiracao laringeas
ocorrem pela diminuicdo ou falta de coordenacdo
do fechamento laringeo durante o processo da
degluticdo; sdo fatores de risco para pneumonias,
podendo levar o paciente a comprometimentos
pulmonares letais?.

Em relacdo a avaliacdo fonoaudiolégica realizada



em 17 pacientes, internados e submetidos a VM,
pode-se observar que os parametros referentes as
estruturas orofaringeas alteradas foram tonicidade
de lingua (82,4%) e de labios (76,5%), amplitude
reduzida do movimento de lingua (70,6%), de labios
(64,7%) e de mandibula (58,8%).

Os resultados demonstraram que os pacientes
ventilador

traqueostomizados dependentes do

apresentam comprometimento das  estruturas
orofaringeas como atrofia muscular e diminuicao
da mobilidade,

coordenagdo da dindmica da deglutigao.

CONCLUSAO

possivelmente interferindo na

Embora o nUmero de fonoaudidlogos seja
insuficiente para cobrir a demanda de que o servico
necessita, atualmente, com apenas 3 fonoaudiélogas,
o tempo de espera para cumprimento dos pareceres se
mostrou curto, ou seja, os pacientes ndo esperavam
receber o atendimento fonoaudiolégico em poucos
dias.

0 impacto da fonoaudiologia no ambiente
hospitalar vem sendo comprovado cientificamente,
proporcionando, inclusive, reducdo de custos
hospitalares, visto que muitos dos pacientes
conseguem progredir sua dieta para uma via oral
segura, sendo ainda minimizados os riscos de
complicagdes clinicas por broncoaspiragdes.

Neste estudo, as informagdes obtidas reforcam
a importancia do fonoaudidlogo junto a equipe
multiprofissional, otimizando a protecdo das vias
aéreas e introduzindo de modo seguro a dieta por via
oral, refletindo acerca da necessidade de divulgacéo
e ampliacdo do servigo de fonoaudiologia dentro do
hospital.

Mostra-se necessario ampliar este estudo para
que a amostra tenha significancia estatistica e para

que sejam cruzados os dados do estudo.
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