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RESUMO

Introducdo: A manutencdo da nutricdo e hidratacdo do ser humano depende da ingestdo
adequada de alimentos, fator que é responsavel por suprir as necessidades nutricionais
fundamentais para o funcionamento do organismo. Algumas pessoas ndo conseguem se
alimentar por via oral de forma segura e com adequada manutencdo do estado nutricional e de
hidratacdo. Essa alteracdo pode estar relacionada com varias causas, dentre elas a disfagia,
que pode ter como causa fatores neurogénicos, mecanicos ou psicogénicos. As neurogénicas
sdo aquelas associadas a um distarbio neurolégico como principal causa, as mecanicas sao as
causadas por perda de estruturas responsaveis pela degluticdo, e as psicogénicas sdo aquelas
onde ha um distarbio psicolégico impedindo a alimentacdo por via oral. As disfagias
impossibilitam a ingestdo segura de alimentacdo por via oral, tendo algumas vezes a
necessidade de indicacdo de vias alternativas para a manutengdo da nutricdo e hidratacao.
Essas vias alternativas podem ser administradas de duas formas: nutricdo enteral ou
parenteral. A nutricdo enteral se caracteriza por uma dieta balanceada, levada ao paciente por
meio de sondas. A nutricdo parenteral é aquela que leva os nutrientes diretamente a corrente
sanguinea. Os pacientes disfagicos em uso de via alternativa de alimentacéo necessitam de um
acompanhamento multidisciplinar especializado para indicacdo e manutencdo da sonda.
Objetivos: Realizar uma revisdo da literatura sobre o uso de via alternativa de alimentacéo
em pacientes disfagicos, levantando a incidéncia do uso alternativo para alimentacdo nessa
populagdo, assim como a associacdo entre os tipos de disfagia e a via alternativa de
alimentacdo (VAA). Metodologia: Revisao literéria baseada nos artigos buscados nas bases
de dados online Scielo, Lilacs, Pubmed e nas bibliotecas virtuais, com data de publicacdo de
2004 a 2014, utilizando como descritores: “Disfagia”, “Hospitalar”, “via alternativa de
alimentac¢ao”, “multidisciplinar” e “Fonoaudiologia”, utilizando o “AND” entre as palavras de
modo que relacione os temas na pesquisa, selecionando a partir desses resultados artigos com
titulos relevantes para a pesquisa. Resultados: Foram encontrados 66 artigos no total, sendo
destes apenas 20 foram relevantes para o estudo. Conclusdo: Ha poucos estudos sobre 0 uso
de via alternativa de alimentacdo em pacientes disfagicos hospitalizados, sendo que nenhum
dos estudos trata a incidéncia dessa utilizagdo. E necessario um maior nimero de pesquisas na
area assim como relacionando a atuacdo fonoaudioldgica na equipe multidisciplinar que
atende esses pacientes.

Palavras-chaves: Disfagia, hospitalar, via alternativa de alimentacéo.



ABSTRACT

Introduction: The human maintenence of nutrition and hydration depends on the adequate
food intake, which is responsible by supplying the nutritional needs essencial for the
organisms running. Some people may not feed orally in a safe way and with adequate
maintence of nutritional and hydration status. This alteration may be linked with many causes,
among them, the dysphagia. The dysphagia may be caused by neurogenic, mechanical or
psychogenic factors. The neurogenic are those associated to a neurological disorder as the
main cause, the mechanical are caused by loss of structures responsible for swallowing, and
the psychogenic are those where there is a psychological disorder, preventing the orally feed.
The dysphagia preclude the safe intake of orally feed, having sometimes the necessity of
indication of alternative ways to the maintenence of nutrition and hydration. This alternative
ways can be administered in two forms: enteral or parenteral nutrition. The enteral nutrition is
characterized by a balanced diet, brought to the patient by means of probes. The parenteral is
that which takes the nutrients directly to the bloodstream. Goals: Conduct a review of
literature about the use of alternative ways of feeding in dysphagic patients, rising incidence
of alternative use to the feed in this population, as well as the association between the types of
dysphagia and the alternative ways of feeding. Methodology: Literature review based on the
articles searches in databases Scielo, Lilacs, Pubmed and in virtual libraries, with publication
date from 2004 to 2014, using as descriptors: “Dysphagia”, “Hospital”, “Alternative ways of
feeding”, “Multidisciplinary” and “Phonoaudiology”, using the “AND” between the words so
that relates the subjects in research, selecting from this outcomes articles with relevant titles to
the research. Outcomes: There was found 66 articles at total, which only 20 of these were
relevant to the study. The articles were found in databases Scielo, Lilacs, Pubmed and virtual
libraries in health as the methodology. Conclusion: There are few studies about the using of
alternative ways of feeding in hospitalized dysphagic patients, wherein none of them treats the
incidence of this using. It is necessary a larger number of reaserches in the area as well as
relating the phonoaudiologic atuation in the multidisciplinary team that meets these patients.

Keywords: Dysphagia, Hospital, Alternative ways of feeding.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento humano é constituido por uma sequéncia de transformacdes que
resultam em um aumento gradativo de complexidade do sistema organico, onde com o passar
do tempo e com o0s nutrientes necessarios, a composi¢do e o funcionamento celular séo
alterados, os 6rgdos adquirem novas fungdes e o sistema como um todo sofre maturacdo. A
alimentacdo adequada deve fornecer quantidade de alimento necessario para suprir as
necessidades nutricionais fundamentais para o desenvolvimento do organismo. (Furkim,
2008)

Algumas pessoas ndo conseguem se alimentar por via oral de forma segura e com
adequada manutencdo do estado nutricional e de hidratacdo. Esse distarbio na degluticdo pode
estar relacionado com vaérias causas, dentre elas a disfagia, que € caracterizada, segundo
Furkim (2008) pela desordem na degluticdo, que engloba a passagem do contetdo oral para o
estdmago.

Clinicamente, a disfagia pode apresentar alguns sintomas a serem identificados sem a
ajuda de exames complementares, dentre esses sintomas estdo as alteracfes na mastigacao, a
regurgitacdo nasal, a falta de controle da saliva, tosse ou engasgos durante a alimentagéo,
podendo ser resultante de alteracBes neuroldgicas, mecénicas ou psicoldgicas. Quando
neurogénica € causada pela perda do controle neural da degluticdo, ndo tendo necessariamente
um comprometimento mecanico. Segundo Miller (1994) e Ehrichmann (1989) a alteracédo
neurogénica é a maior causa entre as disfagia, sendo responsavel por cerca de 80% dos
diagnosticos.

A disfagia mecanica, segundo Furia (2010) é causada pela perda de estruturas
responsaveis pela degluticdo, tendo normalmente o controle neuroldgico central e periférico
preservado, podendo ser causada por uma alteracdo estrutural ou funcional. J& as disfagias
psicogénicas sdo aquelas onde ha um disturbio psicologico impedindo a alimentacéo por via
oral. Esse tipo de disfagia pode ser incluido, segundo a Associagdo Americana de Psiquiatria
(1987) no transtorno de conversdo, ligado as fobias e transtornos de simulacdo, sendo esse
caracterizado pela perda fisica ou alteracdo funcional, sem que tenha uma doenga como causa,
podendo ser de forma consciente ou inconsciente. Na literatura também encontramos o termo
fagofobia para descrever esse quadro, onde o paciente desenvolve uma fobia a qualquer tipo
de alimentacdo oral, tendo sintomas como estreitamento de garganta, sudorese e nauseas
(Ciyiltepe e Turkbay 2006).
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A manutencdo segura da alimentacdo por via oral é impossibilitada com a disfagia,
sendo necessaria muitas vezes a indicagdo de vias alternativas de alimentacdo (VAA) para
manutencdo nutricional e da hidratacdo. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), as vias alternativas de alimentacdo podem ser enterais ou parenterais. A Nutricdo
Enteral é, segundo a resolugdo RCD n.63 da ANVISA (1997), todo alimento com ingestéo
controlada de nutrientes, elaborados para uso por sondas, utilizadas para substituir ou
complementar a alimentacédo oral conforme as necessidades nutricionais do paciente, levando
alimentacdo diretamente ao estbmago ou intestino para ocorrer a absorcao de nutrientes.

As vias de administracdo da nutricdo enteral podem ser determinadas de acordo com a
estimativa de tempo necessario de uso, o grau de risco de aspiracdo ou descolamento da
sonda, presenca ou auséncia da digestdo e absorcdo normal e questdes como consisténcia e
volume da dieta. A nutricdo enteral tem diferentes vias de acesso, podendo ser elas a via
nasogastrica, colocacdo de sonda pelo nariz até o estbmago; nasoentérica (nasoduodenal e
nasojejunal), colocacdo de sonda pelo nariz levando alimento até o intestino diretamente,
orogastrica, colocacao de sonda pela cavidade oral até o estdmago; oroentérica, colocacao de
sonda pela cavidade oral até o intestino. Quando o tempo de uso estimado for maior que seis
semanas, pode-se estudar a colocacdo de uma via de forma cirlrgica, sendo elas a
gastrostomia, que é a colocacdo de acesso de forma cirdrgica diretamente no estbmago do
paciente e a jejunostomia, onde ha a colocagdo de acesso de forma cirrgica diretamente no
intestino. (WAITZBERG, 2009).

A nutricdo parenteral é aquela que leva os nutrientes diretamente a corrente sanguinea,
consiste basicamente de uma solucdo preparada para estar em equilibrio com as demandas do
organismo de nutrientes como carboidratos, aminoacidos, lipideos, vitaminas e minerais
(WAITZBERG, 2009). Ela pode ser administrada por via central, onde o cateter € introduzido
diretamente em uma das veias principais ou por via periférica, nas quais 0 acesso para a
introdugdo fica nas veias dos membros superiores.

Pacientes disfagicos, em uso de VAA, necessitam de um acompanhamento
multidisciplinar especializado para prover a reabilitacdo da ingestdo alimentar por via oral de
forma segura. Segundo Silvério et al. (2010), o fonoaudiélogo no ambiente hospitalar tem a
funcdo de avaliar e reabilitar a degluticdo desse paciente, colaborando com a equipe
interdisciplinar na melhora clinica, podendo reduzir o tempo de uso das vias alternativas de
alimentacdo e o tempo de hospitalizagdo, trazendo uma melhora no quadro clinico e

pulmonar.
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O restabelecimento funcional da degluticdo é fundamental, Bigal (2007) ressalta que
qguando no ambiente hospitalar o paciente se envolve com a equipe, obtendo condic¢des
favoraveis para a reabilitacdo da alimentacdo. Dessa forma pretende-se estudar a incidéncia
do uso de VAA em pacientes disfagicos hospitalizados, assim como a importancia da atuacao
fonoaudioldgica na tomada de decisdo no que diz respeito a indicacdo, manutencdo e retirada
da VAA, levantando através dos artigos relacionados a esse tema a importancia do

atendimento multidisciplinar especializado dentro do atendimento hospitalar.

1.1 Problematizacao

Qual a prevaléncia do uso de VAA em pacientes disfagicos hospitalizados? Qual o

papel do fonoaudidlogo na equipe multidisciplinar para a indicacdo e manutencdo da VAA?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral
o Conhecer a incidéncia do uso de VAA em pacientes disfagicos hospitalizados,

assim como a atuacdo da fonoaudiologia na equipe multidisciplinar responsavel por esses

casos.

1.2.2  Objetivos especificos

. Associar o uso de VAA com a disfagia.

. Verificar a prevaléncia do uso de vias alternativas de alimentacdo em pacientes
disfagicos.

o Relacionar o tipo de VAA com o tipo de disfagia caracterizado.

o Investigar a atuacdo fonoaudioldgica na equipe multidisciplinar da unidade

Hospitalar como participante na indicagéo e manutencgéo das vias alternativas de alimentagéo.

1.3 Justificativa

O uso de VAA na internacdo hospitalar ainda é pouco estudado no Brasil quando
relacionado ao diagnostico de disfagia. Percebe-se isso pelo baixo nimero de artigos que
relacionam a utilizacdo da via alternativa da alimentacdo na disfagia, sua incidéncia e o

trabalho da fonoaudiologia nas equipes multidisciplinares hospitalares.
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O interesse em aprimorar 0s conhecimentos sobre o tema nasceu da curiosidade sobre
a ocorréncia do uso de VAA nos pacientes disfagicos hospitalizados, assim como a forma que
o fonoaudiologo participa das decisdes da equipe multidisciplinar especializada tanto para a
indicacdo quando para a manutencdo dessas vias.

Sabe-se que muitas sdo as areas de atuacdo da Fonoaudiologia. Na disfagia
trabalhamos com os pacientes que possuem alteracdes na degluticdo, tendo como objetivo a
reintroducdo da alimentacdo por via oral de forma segura e eficiente. Investigar a existéncia
dos casos de uso de VAA nos pacientes disfagicos, os critérios mais utilizados para a
colocacdo dessa forma de alimentacdo e a funcdo atual do fonoaudi6logo na equipe
multidisciplinar, é de extrema importancia para que se possa realizar um plano de acao.
Elaboracdo estratégias especificas voltadas para esses pacientes e para os diferentes
profissionais que atuardo em conjunto, uma vez que passe a se conhecer 0s mais prevalentes
motivos de indicacdo de VAA e o papel do profissional fonoaudi6logo na equipe hospitalar,
proporcionando elaborar um plano de acéo especifico para esses casos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Disfagia

A alimentacdo é responsavel pela manutencdo do estado nutricional e de hidratacdo do
ser humano. Naturalmente, ela ocorre com a ingestdo dos alimentos por via oral, porém
quando ha alteracdo em algum componente do sistema responsavel pela degluticdo e a via de
alimentacdo oral se torna indisponivel passa a caracterizar em alguns casos a disfagia,
definida como uma desordem na degluticdo. A disfagia pode provocar desidratacéo,
desnutricdo e disfuncdes no trato respiratorio, tendo sua incidéncia aumentada na medida em
que a expectativa de vida da populacdo também se eleva. (Maciel, Oliveira, Tada, Santoro e
Furkim, 2008).

Um fator decisivo na qualidade da degluticdo é o correto funcionamento dos érgéos,
musculaturas e mecanismos envolvidos nesse processo, que tem interferéncia com o decorrer
da idade, devido a degeneracdo muscular e funcional do sistema estomatognatico. Os
sintomas da alteracdo na deglutigdo, nos idosos, por exemplo, aparecem de forma gradual, e
muitas vezes ndo sdo valorizados pela familia, que tem os sinais como comuns para a idade. A
disfagia é altamente debilitante, e a deteccdo do risco da disfagia € um ponto muito
importante para a determinacdo de uma via segura de alimentacdo, pois ela pode levar a
broncoaspiracdo que pode ser fatal, além de causar desnutricdo e baixa da imunidade,
deixando o paciente suscetivel a outras doencas. (Silvério et al, 2010; Mendes e Horikawa
2011).

A disfagia pode ser causada por alteracdes fisioldgicas, sensoriais, reducdo da
sensibilidade, alteracdo da capacidade mastigatoria, podendo ser influenciada pela doenca de
base ou fatores psicossociais. Deixa de ser uma forma segura de introducdo de nutrientes,
alterando o funcionamento corporal e podendo ter como consequéncia a desnutri¢do, sendo
necessaria muitas vezes a indicacdo de VAA. (Furkim, 2008; Padovani, Moraes e Sassi,
2013).

Nos hospitais, a prevaléncia de pacientes denutridos vem variando entre 19% e 80%,
tendo indice maior entre os idosos e mulheres. A desnutri¢do inter-hospitalar € a maior causa
do aumento da morbimortalidade na internacdo. Tendo em vista esse quadro, a avaliacao
nutricional deve ser realizada em todos os pacientes internados nas primeiras 48 horas a partir

da entrada no hospital, verificando a existéncia ou ndo de disfagia, que pode chegar a atingir
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50% da populacdo idosa, aumentando os riscos clinicos e alterando a qualidade de vida.
(Maciel, Oliveira e Tada, 2008; Souza, Gloria e Cardoso, 2011).

Dos pacientes hospitalizados, de 12% a 30% apresentam disfagia aspirativa, e 44% a
87% apresentam o sintoma apds a extubacdo. Nas unidades de terapia intensiva (UTI), os
pacientes tem um maior risco para a broncoaspira¢do devido ao rebaixamento do nivel de
consciéncia, posicdo supina e a presenca da traqueostomia. E muito importante que ocorra a
identificacdo precoce do sintoma para que seja possivel a oferta segura da alimentacéo por via
oral. (Santoro, 2008, Padovani, Moraes e Sassi, 2013).

As disfagias neurogénicas, que sdo causadas por uma alteracdo neuroldgica no
controle da degluticdo, estdo entre as mais comuns, sendo responsaveis por cerca de 80% dos
diagnosticos (Miller, 1994; Ehrichmann, 1989). A disfagia mecanica é causada pela perda de
estruturas responsaveis pela degluticdo, tendo normalmente o controle neuroldgico central e
periférico preservado, podendo ser causada por uma alteracdo estrutural ou funcional. As
disfagias psicogénicas sdo aquelas nas quais h& um distarbio psicolégico impedindo a
alimentacéo por via oral (Furia, 2010).

Dentre as causas da disfagia, 0 AVE é a mais comum entre as neurogénicas, afetando
a integridade fisica e emocional, aparecendo em cerca de 51% dos pacientes ainda nos
primeiros dias de acometimento neurolégico. Podendo desaparecer apds 6 meses, mantendo-
se presente em apenas 8% dos pacientes. (Abdumassib, Macedo e Santos 2009).

Além dos pacientes com acometimentos funcionais da degluticdo como sintoma de
uma patologia de base, também existem os pacientes que apresentam condicdes funcionais
para alimentacdo por via oral, mas ndo conseguem se alimentar. Isso pode ocorrer devido a
necessidade de reconstrucdo do esquema corporal apds uma doenca, ou seja, autoimagem e
autoestima (Souza e Duarte, 2009).

A disfagia pode levar a diversas complicacOes, entre elas a pneumonia aspirativa.

2.2 Pneumonia Aspirativa

A pneumonia aspirativa é responsavel pela mortalidade de até 72% dos pacientes que
sdo acometidos, sendo causada pela aspiracdo pulmonar, onde os pacientes das UTI’S séo a
populacdo de maior risco, segundo Toufen (2007). Vérios fatores levam a esse aumento do
risco, entre eles esta a posi¢do supina em que se encontram a gastroparesia, presenca de sonda

nasogastrica, utilizagdo de narcoticos e bloqueadores neuromusculares. Apos a extubagdo em
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pacientes intubados por mais 48 horas, 0 numero de aspira¢fes chega a 50%, sendo que até
20% desses casos sdo de aspiragéo silente, sendo causadas normalmente por uma redugéo na
sensibilidade, lesdes da mucosa laringea, atrofia muscular, edema de faringe na intubacéo,
incoordenacdo da respiracdo e degluticdo, diminuicdo do reflexo de protecdo e efeito dos
medicamentos.

A pneumonia aspirativa atinge até 50% dos pacientes em ambiente hospitalar,
reduzindo para 13% quando 0s pacientes com risco para aspiracdo passam a utilizar sonda
para alimentacdo. A demora na identificacdo das alteracdes de degluticdo determina a
ocorréncia ou ndo de graves complicagdes pulmonares, que poderiam ser evitadas se desde o
inicio da internagcdo hospitalar o paciente fosse avaliado e medidas preventivas fossem
realizadas. A deteccdo previa de possiveis alteracdes na degluticdo podem reduzir a incidéncia
de pneumonia aspirativa nos pacientes hospitalizados. (Toufen et al, 2007; Costa e
Guimarées, 2012).

2.3 Avaliacéo

A disfagia deve ser avaliada e classificada em graus de comprometimento, podendo
ser utilizadas diversos tipos de escalas e nomenclaturas, como por exemplo, a classificacdo
em disfagia leve, moderada e grave (Silva et al, 2012). Essa identificacdo é realizada pela
avaliacdo clinica a beira do leito, incluindo coleta de informacg6es sobre a degluticdo, revisdo
do histérico médico, andlise estrutural e funcional da degluticdo. A literatura considera que a
videofluoroscopia é o padrdo ouro para a deteccdo das desordens da degluticdo, porém essa
pratica diaria a beira do leito nem sempre é viavel. (Padovani, Moraes e Sassi, 2013).

A videofluoroscopia da degluticdo ¢ uma avaliagdo completa no que diz respeito a
visibilidade de todas as estruturas e fases da degluticdo. Consiste em uma imagem radioldgica
dindmica desde a captagdo do bolo alimentar até a sua entrada no estbmago. A indicagéo
desse exame ultrapassa o0 objetivo diagnostico e também contribui para o entendimento do
grau das alteragcbes encontradas e sua respectiva etiologia, o que fortalece o planejamento
terapéutico, que passa a ser baseado em imagem funcional. Tamanhas sdo a captadas por meio
deste exame descartando o conceito de complementaridade a avaliacdo clinica.

A videofluoroscopia contribui para o diagndstico das patologias que afetam o processo
de degluticdo, auxiliando na conduta terapéutica adequada a cada caso. Durante 0 exame sdo

ofertados alimentos contrastados com solugdo de sulfato de bario em diferentes consisténcias,
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quantidades, viscosidades e temperaturas. A adaptacdo de postura, manobras de protecdo e
limpeza, podem ser avaliadas durante o exame.

Para mensurar a eficicia da fonoterapia na reabilitacao da disfagia, a avaliacdo do grau
de comprometimento da ingestdo oral deve ser realizada antes e ap6s a terapia, sendo muito
discutida ainda pelos profissionais. Atualmente, a classificacdo do grau de severidade da
disfagia é feita apenas levando em consideracdo os sinais clinicos de aspiracdo laringea e
alteracbes na fase faringea, ignorando a gravidade dos pacientes que tem transito oral
lentificado, que também tem um prognostico ruim para a alimentacao por via oral. (Silva et al,
2010).

A utilizacdo de escalas para classificar o grau de comprometimento da disfagia vem
sendo proposta desde a década de 90, sendo que esses protocolos priorizam a penetracao
laringea e a aspiracdo laringotraqueal como os definidores da gravidade do caso, priorizando
o0 risco pulmonar. A variacdo entre as escalas atualmente utilizadas indica uma auséncia de
consenso na definicdo da classificacdo das disfagias entre leve, moderada e grave. O uso
desses parametros para a classificacdo da gravidade ndo inclui a quantidade e frequéncia do
deslocamento laringeo, a capacidade de defesa das vias aéreas, evidenciando a necessidade da
criacdo de diferentes critérios para os diferentes tipos de penetracdo. Um quadro grade com
liquido pode ser moderado pastoso, modificando completamente a conduta terapéutica. (Silva
et al, 2012).

Dentro do hospital, nos casos de acometimento neurolégico pelo AVE, Para a
avaliacdo o fonoaudiélogo deve considerar o nivel de consciéncia, pois o rebaixamento
interfere na prontidao dos reflexos, piorando a degluticdo e quando responsivo proporcionam
maiores possibilidades de protecdo devia aérea. A avaliacdo deve ser realizada clinicamente
ou através de exames, como a endoscopia ou Vvideofluoroscopia, lembrando que ¢é
imprescindivel levar em consideracdo o impacto da disfagia na vida social do paciente.
(Abdumassib, Macedo e Santos 2009).

No meio hospitalar, o Fonoaudidlogo também deve realizar a avaliagdo nas
emergeéncias, a fim de verificar a presenca da disfungdo da degluticéo, assim como verificar a
gravidade por meio de avaliagdo estrutura e funcional, iniciando quando necessaria uma
VAA, ou adaptando a consisténcia da dieta. A disfagia chega a 33% dos pacientes atendidos
nas emergéncias, fazendo com que os que consumam menos de 60% dos nutrientes
necessarios sejam indicados a uma VAA suplementar. A equipe deve ter consciéncia de
encaminhar precocemente o paciente para avaliagdo e tratamento quando se tem fatores de

risco para disfagia, como doencas neuromusculares, encefalopatia, traumas e tumores de
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cabeca e pescoco, paralisia facial, auséncia de denticdo entre outros. (Mendes e Horikawa,
2011).

2.4 Via alternativa de alimentacao

No contexto hospitalar, acredita-se que cerca de 48% dos pacientes estdo em estado de
desnutricdo devido a fatores como doenca de base, dor, nauseas, vomitos, disfagia e até
mesmo pela alimentacdo fornecida pelo hospital. Como solugdo a esse problema a via de
nutricdo enteral é necessaria, a pesar de retira o prazer relacionado a alimentacdo, deixando o
momento da refeicdo ndo mais corresponder a um momento de integracdo e conforto. Esse
tipo de alternativa normalmente ndo é bem quisto pelos pacientes, tendo que ser imposto pelos
profissionais. Com a utilizacao, a ideia de rejeicdo da sonda vai se modificando, ndo deixando
de transparecer a ideia de artificial, gerando medo e desconfianca quando falta informacéo
sobre o procedimento. O tempo de utilizagdo da nutricdo enteral, a auto percepgao e o suporte
familiar sdo fundamentais para a aceitacdo da nova forma de alimentacdo, assim como a
equipe de saude tem a obrigacdo de diminuir a rejeicdo dos pacientes, explicando melhor
sobre o procedimento e até mesmo mudando seus conceitos negativos, que acabam sendo
passados pelos pacientes, que tem na maioria das vezes como questdo de honra alimentar-se
por via oral. (Barbosa e Freitas, 2005).

A escolha do tipo de VAA a ser utilizada deve se basear no tempo necessario
de seu uso, onde a sonda enteral é indicada para uso inferior a 30 dias. A partir desse prazo, a
indicacdo é de gastrostomia ou jejunostomia, que € a incisdo cirtrgica em via abdominal da
sonda, apresentando menores desconfortos e menores complicagcdes. Nesses pacientes, a
equipe deve estar pronta para ouvir e esclarecer possiveis dividas, superando 0 medo e 0s
anseios quanto a utilizacdo da VAA. Cada paciente se relaciona de uma forma diferente com a
sonda, devendo esta ser respeitada pelo profissional da saude. (Barbosa, 2012).

As VAA podem ser enterais ou parenterais. A Nutricdo Enteral €, segundo a
resolucdo RCD n.63 da ANVISA (1997), todo alimento com ingestdo controlada de
nutrientes, elaborados para uso por sondas, utilizadas para substituir ou complementar a
alimentacdo oral conforme as necessidades nutricionais do paciente, levando alimentacdo
diretamente ao estdmago ou intestino para ocorrer a absorcdo de nutrientes. Elas podem
ocorrer por via nasogastrica, nasoentérica ou por ostomia. A maior causa da indicacdo das

ostomias é a disfagia, sendo um recurso para pacientes que necessitam de nutri¢do enteral por
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mais de 30 dias. Quando esse tipo de via alternativa ndo supre mais as necessidades

nutricionais do pacientes, é entdo recomendada a nutricdo parenteral. (Nogueira et al, 2013).

Quadro 1- Via alternativa de alimentagao

(Continua)

Tipo de via L L Tempo indicado
Acesso ) Localizacdo Indicacao
alternativa para o uso
. Da cavidade nasal | Auséncia de risco para
Nasogastrica N s
ao estbmago aspiragdo pulmonar
Da cavidade nasal Risco de aspiracéo
Nasoduodenal | a parte distal do pulmonar ou < 6 semanas
intestino gastroparesia
Da cavidade nasal Risco de aspiracdo
Nasojejunal a parte medial do | pulmonar, pancreatite
intestino (Jejuno) e fistulas.
Enteral
Insercéo cirurgica o
. Insuficiéncia
diretamente no S .
. - respiratoria, sem risco
Gastrostomia estdbmago, com R
« D de aspiracao
baldo de fixacao
; pulmonar.
interna.
> 6 semanas
Insercdo cirdrgica
ou endoscopica Intoleréncia a
Jejunostomia percutanea gastrostomia,
diretamente no | dismotilidade géstrica.
intestino
Acesso
Periférica intravenoso em
veias periféricas
Trato gastrointestinal
. Acesso ndo esta integro, sem
Parenteral Intravenoso Ie(;n possibilidade de | < 3 semanas
veias cen:rg e absorco de
Central grosso calibre e nutrientes.
alto fluxo
sanguineo:
Subclavia e
jugular

Fonte: A autora
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A maior justificativa para a indicacdo da VAA tem-se o rebaixamento no nivel de
consciéncia, e a fonoaudiologia ausente no processo multidisciplinar contribui para a disfagia
n&o ser diagnosticada previamente e tratada, causando complicacGes. (Nogueira et al, 2013).

2.5 Atuacdo da fonoaudiologia e a equipe multidisciplinar Hospitalar

O profissional mais capacitado para atender a disfagia é o fonoaudidlogo, sendo
responsavel pela avaliacdo, definicdo de condutas terapéuticas responsaveis por devolver ao
paciente a capacidade de se alimentar. Além da fonoaudiologia, o paciente disfagico em
ambiente hospitalar precisa de atendimento multidisciplinar, que inclui gastroenterologistas,
neurologias, enfermeiros e nutricionistas, minimizando os riscos de complicacGes, preparando
0 paciente para a reabilitacdo, reduzindo o tempo de uso de VAA, o tempo de hospitalizacédo e
buscando a melhora da condicdo pulmonar. O paciente deve ser atendido de forma integral,
levando sempre em consideragdo sua melhora na qualidade de vida. A equipe é responsavel
pela reintroducdo oral feita de forma segura e gradativa, monitorando consisténcias e
guantidades, a fim de prevenir a aspiracdo, mantendo o estado de nutricdo e hidratacdo do
paciente. Os profissionais envolvidos devem estimular a adesdo ao tratamento, levando ao
paciente autoestima e bem estar nutricional. Oliveira et al (2008)

A fonoaudiologia hospitalar atua com o paciente ainda no leito, de forma preventiva,
intensiva, pré e pds-cirdrgica, dando o respaldo técnico a equipe multidisciplinar. A
intervencdo do fonoaudiologo deve iniciar logo que os sinais vitais estejam reestabelecidos
pela equipe médica, sem horéario estipulado e na maior frequéncia possivel. Leite et al (2004)

A terapia fonoaudioldgica nesse ambiente tende a identificar a disfagia rapidamente,
reduzindo o tempo de uso de VAA e até mesmo o tempo de hospitaliza¢do, por diminuir os
riscos de complicagcdes. Um dos motivos da terapia ndo ter efetividade é o rebaixamento do
nivel de consciéncia, visto que a reabilitacdo deve ser realizada quando o paciente
corresponde aos comandos e realiza a adaptacdo da via oral de forma segura, fazendo com
gue 0s pacientes que tem piora no quadro ndo evoluam. A terapia fonoaudioldgica pode
reabilitar a alimentacdo por via oral, segundo a pesquisa, em até 92% dos pacientes, reduzindo
consideravelmente os custos hospitalares das vias alternativas de alimentacdo. A fonoterapia
deve evitar o agravamento dos pacientes e futuras complicacdes, reabilitando a degluticédo e
levando a uma remocdo de possiveis vias alternativas de alimentacdo. (Costa e Guimaraes,
2012; Inaoka e Albuquerque, 2014).
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A fonoterapia melhora significavelmente a ingestdo oral, independente do tempo de
acometimento da disfagia, reduzindo também os casos de pneumonias, independente da
patologia de base. A intervencdo fonoaudiologica, pode significar a reducdo no tempo de
internacdo e a diminuicdo das re-internacdes por complicacdes da disfagia, devendo atuar
desde a internacdo hospitalar, participando das orientagbes pré e pdés-operatorias,
tranquilizando o individuo, fortalecendo o vinculo profissional-paciente. Uma adequada
avaliacdo da degluticdo a fim de identificar precocemente a disfagia € fundamental para o
melhor prognostico, uma vez que a fonoterapia em ambiente hospitalar € capaz de progredir
para a alimentac&o por via oral de forma segura, reduzindo o tempo de internagéo e os custos
hospitalares. (Silvério et al, 2010; Mancopes et al, 2013).

O objetivo das terapias sdo a melhora da qualidade de vida do paciente por meio da
melhora da funcdo ou compensacdo das habilidades. A reabilitacdo do paciente disfagico
significa trabalhar para ter uma degluticdo segura, tendo como objetivo a cura do sintoma. A
eficacia dessa reabilitacdo depende da elaboragdo de um plano terapéutico capaz de melhorar
a dindmica da degluticédo, evoluindo o quadro clinico geral do paciente. (Silva, 2007; Silvério
et al, 2010).

Nos casos de AVE, esses pacientes necessitam de intervencdo fonoaudioldgica nas
primeiras 48 horas apds a internacdo hospitalar, sendo esse tempo necessario para a
identificacdo répida da disfagia, prevenindo complicacdes e reduzindo o tempo de internacéo.
(Abdumassib, Macedo e Santos 2009, Padovani, Moraes e Sassi 2013).

Dentro do hospital, a equipe de fonoaudiologia deve estar presente nos atendimentos
de emergéncia, atuando de forma multidisciplinar, sistematizando o trabalho a fim de
melhorar os resultados e reduzir custos. A Fonoaudiologia deve estar inserida nessa equipe,
atendendo a emergéncia mediante parecer de outras especialidades ou por meio de busca
ativa. Mesmo com o aumento de fonoaudiologos nos servigos de urgéncia e emergéncia, em
2011 os 185 hospitais que atendem pelo sistema Gnico de saude contavam com 60
profissionais da area. A fonoaudiologia deve assumir na emergéncia um atendimento
diferenciado, no local e na situagdo em que o0 paciente encontra-se, baseando-se
principalmente na avaliagdo do sistema estomatognatico e funcbes neurovegetativas do
paciente, identificando entre as alteracdes os problemas de degluticdo (Costa e Guimaraes
2012).

O trabalho do fonoaudi6logo nos pacientes com alteragdes emocionais, que afetem a
degluticéo, deve ser realizado para que esse paciente recupere sua seguranca e volte a se

alimentar por via oral, levando em conta aspectos psiquicos, ajudando no enfrentamento,
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conhecendo 0 paciente e criando condi¢cGes para compreender possiveis motivos para a
dificuldade da alimentagé@o. A equipe multidisciplinar deve considerar o paciente como um
todo, lembrando que a integridade organica ndo é suficiente para o funcionamento do sujeito.
Deve-se sempre ter um olhar humanizado, uma vez que a escuta e a sensibilidade deve estar
presente em todos os profissionais da satude. O fonoaudiélogo deve trabalhar baseado na
escuta e na interpretacdo das questdes emocionais do paciente. (Souza e Duarte, 2009).
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3 METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisdo de literatura integrativa e descritiva, onde os artigos
com datas de publicacdo do ano de 2004 ao ano de 2014 serdo adquiridos nas bases de dados
online Scielo, Lilacs, Pubmed e nas bibliotecas virtuais.

Serdo utilizados como descritores: “Disfagia”, “Hospitalar”, “via alternativa de
alimentac¢ao”, “multidisciplinar” e “fonoaudiologia”, utilizando o “AND” entre as palavras de
modo que relacione os temas na pesquisa, selecionando a partir desses resultados artigos
relevantes para a pesquisa com publicacdo entre 2004 e 2014,

Os artigos selecionados serdo filtrados pelo Abstract e metodologia, sendo excluidos
aqueles que ndo apresentarem relagdo com o tema proposto, assim como 0S que nao
apresentarem informacdes necessarias para o cumprimento do objetivo da pesquisa.

Os dados coletados serdo armazenados no Programa Excel e serdo realizadas analises
descritivas para caracterizar a populacdo de estudo, segundo caracteristicas descritas de

acordo com os objetivos especificos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados selecionados para estudo foram extraidos de pesquisas nas bases de dados
Pubmed, Lilacs, Scielo e Bibliotecas virtuais em saude, utilizando os descritores e seus
cruzamentos, resultando em um total de 66 artigos, conforme gréafico da Figura 1.

Figura 1 - Relac&o de artigos por base de dados

40%

H Scielo HPubmed u Lilacs H Biblioteca virtual em saude

Fonte: Dados da pesquisa

0s descritores foram pesquisados conforme figura abaixo:

. Descritor: Disfagia AND Hospitalar.
Com esse descritor, foram encontrados um total de 43 artigos, conforme figura 2.

Figura 2 - Resultado por descritor em banco de dados - Disfagia AND Hospitalar

16%

40%
12%

20%

H Scielo ®Pubmed M Lilacs ¥ Biblioteca virtual em saude

Fonte: Dados da pesquisa
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o Descritor: Disfagia AND Via alternativa de alimentacao

Com esse descritor, foram encontrados um total de 7 artigos, conforme figura 3.

Figura 3 - Resultado por descritor em banco de dados - Disfagia AND via alternativa de alimentacéo

100%

i Scielo @ Pubmed uLilacs & Biblioteca virtual em saude

Fonte: Dados da pesquisa

. Disfagia AND Multidisciplinar AND Fonoaudiologia
Com esse descritor, foram encontrados um total de 3 artigos, conforme figura 4.

Figura 4 - Resultado por descritor em banco de dados — Descritor: Disfagia AND Multidisciplinar AND
Fonoaudiologia

100%

i Scielo @ Pubmed uLilacs & Biblioteca virtual em saude

Fonte: Dados da pesquisa
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. Disfagia AND Hospitalar AND Fonoaudiologia

Com esse descritor, foram encontrados um total de 10 artigos, conforme figura 5.

Figura 5 - Resultado por descritor em banco de dados — Descritor - Disfagia AND Hospitalar AND
fonoaudiologia

10%

10%

80%

@ Scielo ®EPubmed wLilacs #Biblioteca virtual em saude

Fonte: Dados da pesquisa

o Disfagia AND Hospitalar AND Via alternativa de alimentagdo

Com esse descritor, foram encontrados um total de 3 artigos, conforme figura 6.

Figura 6 - Resultado por descritor em banco de dados — Descritor - Disfagia AND Hospitalar AND Via
alternativa de alimentacéo

100%

M Scielo HPubmed wLilacs #Biblioteca virtual em saude

Fonte: Dados da pesquisa
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o Disfagia AND Hospitalar AND Multidisciplinar AND Fonoaudiologia

Com esse descritor ndo foram encontrados artigos nos bancos de dados

Destes artigos, 20 foram filtrados de acordo com os critérios de inclusdo da pesquisa,

sendo retirados dos bancos de dados conforme tabela abaixo:

Tabela 1 - Artigos encontrados e utilizados por base de dados

Banco de Dados Artigos Encontrados Artigos Utilizados
Scielo 28 9
Pubmed 2 1
Lilacs 29 4
Bibliotecas virtuais 7 5

Fonte: Dados da pesquisa

A partir da pesquisa, foram filtrados 20 artigos que apresentaram relevancia para a

pesquisa, sendo eles apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Estudos utilizados

(Continua)
Autor Ano Titulo Tipo de estudo
Abdubmassib E.M.S, Evolucéo de Pacientes com
Macedo F., Santos R.S. 2009 Disfagia Orofaringea em Quantitativo
Ambiente Hospitalar.
Barbosa J.A.G. 2012 O que pensam 0s Pamente_s sobre Qualitativo
0 uso de sondas para se alimentar
Barbosa J.A.G; Freitas Representacdes sociais sobre a
M.I.F. 2005 | alimentacdo por sonda obtidas de Qualitativo
pacientes adultos hospitalizados
Costa K.N; Guimaraes ForAloapdloIogla nos SErvIcos d'e. I
V.C 2012 | urgéncia e emergéncia do Brasil: Qualitativo
o série historica de 2005 a 2011
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(Continuacéo)

Autor Ano Titulo Tipo de estudo
Efetividade da Intervencao
Fonoaudioldgica na progressdo da
Inaoka C; Albuquerque C. | 2014 alimentacéo Via Oral em Quantitativo
Pacientes com Disfagia
Orofaringea P6s AVE
Leite I.C.G; Clemente
M.C,K.C; Martins L.S; 2004 Fonoaudiologia hospitalar Qualitativo
Bittar C.L.
Associacdo entre risco de disfagia
Maciel J.R.V; Oliveira 2008 e risco nutricional em idosos Quantitativo
C.J.R; Tada C.M.P. internados em hospital
universitario de Brasilia
Mancopes R.; Gongalves
B.F.T; Costa CC; Flores 2013 Relato de caso. A importancia da Estudo de caso.
T.G; Santos L.D; Drozdz atuacdo multiprofissional
D.R.C
Importancia da intervencéo
Mendes F.S; Horikawa D. | 2011 interdisciplinar em idosos com Qualitativo
disfagia
. . Perfil de Pacientes em Uso de Via
Nogueira S,'C"]’ Carvalho 2013 Alternativa de Alimentacédo Qualitativo
A.P.C; Melo C.B :
Internados em um Hospital Geral
. ) Terapia Nutricional em Disfagia:
Oliveira MMG Teruel 2008 A Importancia do Qualitativo
S.L; LimaJ.L -
Acompanhamento Nutricional
Padovani A.R; Moraes D.P; Avaliacdo Clinica da Degluticao .
Sassi F.C 2013 em Unidade de Terapia Intensiva Quantitativo
Disfagia orofaringea: panorama
Santoro P.P 2008 atual, epidemiologia, opgOes Quantitativo
terapéuticas e perspectivas futuras.
SilvaR.G 2007 A eflc_aC|a pla reablljtagao em ngsao de
disfagia orofaringea literatura
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(Conclusdo)

Autor Ano Titulo Tipo de estudo
Silva R.G; Jorge Protocolo para Controle de Eficacia
A.G; Peres F.M. 2010 Terapéutica em Disfagia Orofaringea Estudo de caso
Silva R.G: Motonaga Estudo Multicéntrico Sobre Escalas para
N g 2012 | Grau de Comprometimento em Disfagia Quantitativo
S.M; Cola P.C . N
Orofaringea Neurogénica
Silverio C.C; Ingesta oral do paciente hospitalizado
Hermandez A.M; 2010 gesta oral do pace priafiza Quantitativo
com disfagia orofaringea neurogénica
Gongalves M.1
Sousa A.A; Gloria Aceitacao de dietas em ambiente I
M.S; Cardoso T.S 2011 hospitalar Qualitativo
Recusa de Via natural de Alimentacao
Souza L.A.P; Duarte 2009 Ap0s Reabilitagédo Fl_Jncm.naI da_Dlsfagla Estudo de caso
M.J.F em Contexto Hospitalar: Implicacdes
Biopsiquicas
Toufen C.J; Camargo 2007 Pneumonia Aspirativa Associada e Estudo de caso

F.P; Carvalho C.R.R

alteracdes da degluticdo. Relato de caso

4.1 Caracteristica dos estudos

Fonte: A autora

Apds andlise dos trabalhos encontrados foi possivel conhecer as caracteristicas dos

estudos, utilizadas pelos autores. O resultado esta exposto na Figura 7

Figura 7 - Percentual por caracteristicas dos estudos

H Relato de caso M Revisio de literatura H Quantitative H Qualitativo

40%

Fonte: Dados da pesquisa
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Conforme figura 8, a maioria dos estudos encontrados foi do tipo qualitativo, sendo
utilizados oito (8) artigos, seguidos por estudo quantitativo com sete (7) artigos, relato de caso

com quatro (4) artigos e revisao de literatura com apenas um (1) artigo.

4.2 Populagéo dos estudos

Apo6s a andlise dos trabalhos selecionados, foi possivel observar que os estudos
possuem em sua maioria um numero baixo de participantes, indo de um (1) participante nos
casos clinicos, até 229 nos estudos que utilizaram como base o prontudrio dos pacientes,

conforme figura 8.

Figura 8 - Populacdo dos estudos

HM1a30 E31a50 M51a200 HEacimade 201

Fonte: Dados da pesquisa

E possivel observar que na maioria dos estudos a populacio utilizada ndo passa de 30
voluntarios, porém, tem-se esse nimero pois boa parte dos trabalhos encontrados realizam um
estudo de caso, onde existe apenas um participante em questdo. No caso, dos 7 artigos que
tiveram até 30 pessoas como populacdo, 4 se tratavam de relato de um Gnico caso.

Os numeros apresentados indicam uma baixa precisdo nos estudos, pois tem-se no
meio academico que, quanto maior a populacao estudada, maior a fidelidade do trabalho. Nos
casos de relato de caso, o que é observado em apenas um paciente se torna inconsistente
qguando ampliamos para um grande grupo, impossibilitando a generalizacdo dos resultados
(Ministério da Educacéo, 2008)

Nos estudos de caso, os autores trabalharam com temas como elaboracdo de

protocolos, a atuacdo multiprofissional, recusa alimentar e a pneumonia aspirativa. Visto isso,
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0s artigos tiveram como tema comum a atuacdo fonoaudioldgica, conforme quadro 3 por

ordem alfabética do nome do autor.

Quadro 3 - Fonoaudiologia nos estudos de caso

Autor Resultado

A fonoaudiologia deve atuar desde a internacao hospitalar,
participando das orientacfes pré e pés-operatorias,
tranquilizando o paciente e fortalecendo o vinculo. A
fonoterapia é responsavel por progredir o paciente para a
alimentacéo por via oral de forma segura reduzindo os
custos hospitalares.

Mancopes R, Gongalves B.F.T,
Costa C.C, Flores T.G, Santos
L.D; Drozdz D.R.C

Silva R.G; Jorge A.G; Peres A eficécia da fonoterapia ainda é muito discutida entre os
F.M profissionais.

O trabalho do fonoaudi6logo deve auxiliar o paciente a
recuperar a seguranga ao se alimentar, ajudando no
enfrentamento e compreendendo possiveis motivos que
levem a uma dificuldade na alimentagdo. Deve-se sempre
trabalhar baseado na escuta e interpretacdo emocional do
paciente.

Souza L.A; Duarte M.J.F

O fonoaudiologo deve realizar avaliacdo da degluticdo nos
Toufen J.C; Camargo F.P; pacientes hospitalizados, a fim de determinar a ocorréncia

Carvalho C.R.R ou ndo de complicacdes pulmonares, evitando a evolugédo
para o quadro de pneumonia aspirativa.

Fonte: A autora

Além dos estudos de caso, outros autores trazem a questdo da atuacdo da
fonoaudiologia em seus estudos, alguns focando na eficacia da terapia fonoaudioldgica nos
pacientes disfagicos, outros na atuagdo da fonoaudiologia como parte da equipe
multidisciplinar hospitalar. Os resultados sobre esse assunto, encontrados nos artigos que
tratam especificamente sobre a atuacdo da fonoaudiologia estdo dispostos no quadro 4 por
ordem alfabética do nome do autor.
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Quadro 4 - Atuagdo da fonoaudiologia — Artigos especificos

Autor Resultado

A fonoaudiologia deve estar inserida na equipe de emergéncia,
atendendo os pacientes mediante parecer de outras especialidades
ou por meio de busca ativa. E importante que o fonoaudi6logo
assuma na emergéncia um atendimento diferenciado, no local e na

o situacdo em que for necessaria, avaliando o sistema
Costa K.N; Guimaraes " ~ . . o
V.G estomatognatico e gsfungoes neurovegetativas, identificando os
problemas de degluticdo. A fonoterapia deve evitar o agravamento
dos pacientes e futuras complicaces, reabilitando a degluticdo e
levando a uma possivel remocao das vias alternativas de
alimentacéo, reduzindo o tempo de internagao e os custos
hospitalares.

A terapia fonoaudioldgica no ambiente hospitalar tende a
. identificar a disfagia rapidamente, reduzindo o tempo de uso de
Inaoka C; Albuquerque . . . " o
c via alternativa de alimentacédo e o tempo de hospitalizacéo,
' reduzindo consequentemente os custos hospitalares. A fonoterapia
pode reabilitar até 92% dos pacientes.

. e O fonoaudiologo deve, dentro do ambiente hospitalar, atuar com o
Leite 1.C.G; Simoes . . . o . L
paciente ainda no leito, de forma preventiva, intensiva, pré e pos

A.G; Clemente L L . AL
) i . cirurgica, dando o respaldo técnico a equipe multidisciplinar. A
M.C.K.C; Martins L.S; intervencdo da fonoaudiologia deve iniciar assim que 0s sinais
Bittar A.S; Bittar A.L; ¢ g q

Homem J.A: Mattos V.S vitais do paczle:‘nte estejam reestabel_eudos pgla equipe ,medlca,
sem horério estipulado e na maior frequéncia possivel.

A fonoaudiologia deve avaliar e verificar a presenca da disfuncao
. da degluticdo ja na entrada do paciente pela emergéncia,
Mendes F.S; Horikawa Jegiulticao ja n: P peta g
D verificando a gravidade por meio de avaliacdo estrutural e
' funcional, iniciando o mais rapidamente a terapia para reabilitagdo
e quando necessaria uma via alternativa de alimentacao.

Fonte: A autora

Pode-se observar nos resultados acima que uma constatacdo importante para a
fonoaudiologia é que sua atuagdo nos pacientes hospitalizados tem o potencial de reduzir o
tempo de internagéo, reduzindo os custos hospitalares, tornando-se a equipe multidisciplinar
uma necessidade e um investimento, a fim de trabalhar com redugdo de custo final da
internacdo. Alem do citado, outros autores referem a importancia da fonoterapia hospitalar
ndo sO6 na reducdo do tempo de internacdo, mas também na diminuicdo dos casos de

reinternagéo por complicagOes pulmonares e/ou de degluticao.
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Outros autores tratam da questdo da fonoaudiologia hospitalar, relembrando a

importancia da fonoterapia de diversas formas nesse ambiente, conforme resultados no quadro

5.

Quadro 5 - Atuacao fonoaudiol6gica

Autor

Resultados

Oliveira M.M.G;
Teruel S.L; Lima J.L

O fonoaudiologo € o profissional mais capacitado para atender a
disfagia, sendo responsavel pela avaliacao, defini¢do de condutas
terapéuticas e de devolver ao paciente a capacidade de se alimentar.

A fonoterapia tem como objetivo a melhora da qualidade de vida do
paciente, por meio da melhora da fungdo ou compensacéo de suas

SilvaR.G habilidades. A eficicia da reabilitacdo depende da elaboragdo de um
plano terapéutico capaz de melhorar a dindmica da degluticdo
evoluindo o quadro clinico geral do paciente.
Padovani AR: A intervencéo fonoaudioldgica nos pacientes disfagicos pode reduzir

Moraes D.P; Sassi C.

o tempo de internagéo e de re-internacdes por complicacdes da
disfuncdo na degluticéo.

Abdumassib E.S;
Macedo F.E.D;
Santos R.S

Nos pacientes acometidos com disfagia ap6s acidente vascular
cerebral, a fonoaudiologia deve realizar avaliacdo considerando o
nivel cognitivo, pois o rebaixamento do nivel de consciéncia interfere
na prontiddo dos reflexos, piorando a degluticdo. A avaliacdo pode
ser realizada clinicamente ou através de exames como a endoscopia e
a videofluoroscopia.

Nogueira S.C.J;
Carvalho A.P.C; Melo

A auséncia do atendimento fonoaudioldgico inserido na equipe
multidisciplinar pode resultar na demora do diagnostico da disfagia,
retardando o tratamento e causando complicages clinicas.

CB

O atendimento especializado da fonoaudiologia deve colaborar com a
S ) equipe multidisciplinar, sendo responsavel pela reducao do tempo de

Silvério C.C; . . ) o e
) uso da via alternativa de alimentacédo e pelo tempo de hospitalizagéo,

Hermandez A.M; .
buscando a melhora do estado pulmonar. A fonoterapia melhora
Goncalves M.1

significavelmente a ingestéo oral, independente do tempo de
acometimento da disfagia.

Fonte: A autora

Costa e Guimarées (2012) apontam que a fonoaudiologia deve estar inserida na equipe

de emergéncia, assumindo um atendimento diferenciado, opinido que também é expressa por

Mendes e Horikawa (2011) que falam sobre a importancia do atendimento fonoaudioldgico ja
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na emergéncia, a fim de verificar riscos para complicacfes da degluticdo, realizando uma
avaliacdo, seja por meio ativo ou a partir de pedidos de parecer da equipe. Leite, Simdes,
Clemente, Martins, Bittar, Homem e Mattos (2004) completam que dentro do ambiente
hospitalar a fonoaudiologia deve atuar de forma preventiva e intensiva, dando respaldo
técnico a equipe multidisciplinar, iniciando o atendimento o mais breve possivel a partir da
entrada do paciente no hospital, concordando com Mancopes El al. Toufen, Camargo e
Carvalho (2007) quando reafirmam que o fonoaudidlogo deve realizar a avalicdo da
degluticdo em todos os pacientes hospitalizados, a fim de evitar uma complicacéo pulmonar.

Oliveira et al (2008) afirma que o fonoaudidlogo é o profissional mais capacitado para
atender a disfagia, desde sua avaliacéo a definicdo da conduta terapéutica, Silva, Jorge e Peres
(2007) concordam com Inaoka e Albuquerque (2014) ao afirmar que o trabalho desse
profissional deve auxiliar o paciente a recuperar a seguranca alimentar, reduzindo o tempo de
uso de VAA, podendo reabilitar até 92% dos pacientes.

O objetivo da fonoterapia é colocado por Silva (2007), como a melhora da qualidade
de vida do paciente, a partir da melhora de suas habilidades. A eficacia dessa reabilitacdo
depende também, segundo Abdumassib et al (2009) do nivel cognitivo que o paciente se
apresenta, visto que a queda do nivel de consciéncia interfere nas respostas ao tratamento.

A intervencdo fonoaudioldgica na disfagia é responsavel pela reducdo do tempo de
internacdo com a retirada da via alternativa com mais rapidez, diminuindo assim 0s custos
hospitalares, como constataram Padovani, Moraes e Sassi (2013); Silvério, Hermandez e
Gongcalves (2010); Inaoka e Albuquerque (2014); Costa e Guimardes (2012 e Mancopes,
Gongalves, Costa, Flores, Santos e Drozdz (2013)).

A fonoaudiologia deve fazer parte da equipe multidisciplinar, a fim de colaborar com
o0 auxilio técnico aos outros profissionais, além de acelerar o diagnostico da disfagia, evitando
complicagdes clinicas, sendo o profissional responsavel pela reabilitacdo da capacidade de se
alimentar por via oral (Nogueira S.C.J, Carvalho A.P.C, Melo C.B — 2013). Observa-se entdo
que a indicacdo do uso de VAA nos pacientes disfagicos é realizada a partir da avaliacdo
fonoaudioldgica realizada, porém ndo parte desse profissional a decisdo da colocacdo nem a
escolha do tipo de sonda mais eficiente.

Dos artigos estudados, 7 artigos ndo relatavam o fonoaudidlogo para realizacdo de
nenhuma atividade com os pacientes, falando apenas de atuacao terapéutica de forma geral e
de equipe disciplinar. Algo que pode-se observar em comum em quase todos os artigos
estudados é a associacdo entre disfagia e a VAA, sem o dado de incidéncia do uso das vias

alternativas nesses pacientes, nem a indicacdo do tipo de via alternativa utilizada em cada
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caso. Apenas Maciel, Oliveira e Tada (2008), Gloria e Cardoso (2001), Padovani, Moraes e
Sassi (2013), Santoro (2008), Abdubmassib, Macedo e Santos (2009), Silva, Motonaga e Cola
(2012), Souza e Duarte (2009), Oliveira, Teruel e Lima (2008), Leite, Simdes, Clemente,
Martins, Bittar, Homem e Mattos (2004), Silva, R.G (2007), Silva, R.G; Jorge, A.G; Peres,
F.M (2010) ndo comentam sobre o uso de VAA na disfagia. Os artigos tratam a VAA

conforme Quadro abaixo:

Quadro 6 - Via alternativa de alimentacéo na disfagia
(Continua)

Autor Resultados

O uso de via alternativa de alimentacéo na disfagia reduz de 50%
para 13% os casos de pneumonia aspirativa nos pacientes
internados em unidade de terapia intensiva.

Toufen, C.J; Camargo,
F.P; Carvalho, C.R.R

Mendes, F.S; A via alternativa de alimentacdo deve ser iniciada ap6s a avaliacdo
Horikawa, D fonoaudiolOdgica, ja nas emergéncias.

A via alternativa € utilizada para evitar a desnutricdo dos pacientes,
porém a auséncia da alimentacdo por via oral faz com que o
Barbosa, J.A.G; momento da refeicdo deixe de ser um momento prazeroso, fazendo
Freitas, M.I.F com gue a maioria dos pacientes néo aceite a utilizagdo da sonda.
O tempo de utilizacdo da VAA e a percepcdo da familia sdo
fundamentais para a aceitacao da dieta.

A escolha do tipo de VAA deve ser baseada no tempo necessario
de uso, sendo tanto a sonda enteral como a sonda nasogatrica
indicadas para um prazo inferior a 30 dias, e a partir desse tempo a

Barbosa, J.A indicacdo é das sondas de gastrostomia ou jejunostomia. Cada

paciente se relaciona de uma forma diferente com o uso da sonda,

devendo o profissional respeitar e solucionar eventuais angustias e
davidas.

A nutricdo enteral é realizada através de sondas nasogastricas,

Nogueira, S.C.J; nasoentéricas ou ostomias, e deve ser associada ou substituida pela
Carvalho, A.P.C; Melo, | nutricdo enteral quando a sondagem ndo for suficiente. A VAA é
C.B indicada na maioria das vezes devido ao rebaixamento do nivel de

consciéncia, que impede o paciente de se alimentar por via oral.

Inaoka, C; O tempo de uso de VAA pode ser diminuido com a terapia
Albuquerque, C fonoaudioldgica.
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Quadro 6 - Via alternativa de alimentacéo na disfagia
(Conclusdo)

Autor Resultados

Costa, K.N, Guimarées, | A remocdo da VAA ¢ antecipada com a fonoterapia reabilitando a
V.C degluticéo.

Mancopes, R;
Gongcalves, B.F.T;
Costa, C.C; Flores,
T.G; Santos, L.D;

Drozdz D.R.C

A fonoterapia e responsavel pela progressao da alimentacédo
alternativa para alimentacéo por via oral.

Fonte: A autora

Durante a revisdo da literatura ndo foi possivel encontrar artigos que enfatizassem a
incidéncia do uso de VAA nos pacientes disfagicos hospitalizados. Os artigos tratam na
maioria das vezes, sobre o uso das vias alternativas, da equipe multidisciplinar responsavel
pelos cuidados desses pacientes e a percepcdo do préprio paciente sobre o uso de uma
alimentacdo artificial. O uso da VAA ¢ relacionado diretamente a disfagia e a desnutrigcdo
hospitalar, ora tratada como sintoma de uma patologia de base, ora como resultado de uma
deficiéncia na degluticao.

Quando ha indicacdo de VAA, ela deve acontecer ap6s a avaliacdo fonoaudioldgica ja
na emergéncia, evitando a desnutricdo dos pacientes. Os casos de indicagdo mais comuns da
VAA sdo nos casos de rebaixamento do nivel de consciéncia, que impede a alimentacdo por
via oral. A escolha do tipo de VAA deve ser baseada no tempo necessario do uso, podendo
esse tempo ser reduzido com a atuacdo da fonoaudiologia de forma terapéutica.

Toufen, Camargo e Carvalho (2007) ressaltam que o uso da VAA nos pacientes
disfagicos hospitalizados reduz de 50% para 13% 0s casos de pneumonias aspirativas nos
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva. O paciente que utiliza a via alternativa
para de alimentar deve ser avaliado de forma total, lembrando sempre que o momento da
alimentacdo deixou de ser algo prazeroso e social. A percepcdo familiar e do paciente sobre a
sonda é fundamental para a reabilitacdo, sendo que o profissional deve respeitar e solucionar

eventuais duvidas sobre a sondagem.
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5 CONCLUSAO

A partir da analise dos dados obtidos, pode-se perceber que o uso de VAA nos
pacientes hospitalizados com disfagia € um tema pouco estudado. A VAA utilizada em cada
tipo de disfagia e a incidéncia do uso dessas vias alternativas ainda sdo desconhecidos, sendo
necessario que haja mais pesquisas na area a fim de verificar a indicacdo dessa forma
alimentar, assim como todos os outros aspectos vinculados a utilizacdo desde meio dentro do
ambiente hospitalar.

Também se pode verificar que a fonoaudiologia ainda nao é levada em consideragdo
no tratamento e indicacdo desse tipo de alimentacdo por todos os autores, reforcando a
importancia de novos estudos na area focando a importancia da fonoaudiologia na
participacdo da equipe multidisciplinar, como profissional qualificado para avaliar, indicar e

reabilitar a degluticdo.
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