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APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que celebro, com os demais autores e
colaboradores, o lancamento da coletdnea “Estudos em ciéncias da saude”,
objetivando acompanhar as atualizagbées no conhecimento académico da area.
E essencial lembrarmos que as ciéncias da salde estudam todos os aspectos
relacionados ao processo saude-doenca. Este campo de estudo tem como objetivo
desenvolver conhecimentos, intervencdes e tecnologias para uso em saude com a
finalidade de aprimorar o tratamento e a assisténcia de pacientes.

A obra foi organizada em dois volumes. O volume 2 contém 16 capitulos
constituidos por trabalhos de revisdo de literatura, relatos de caso e relatos de
experiéncia vivenciados por universitarios, profissionais de salude e de areas afins.
Os capitulos desse volume também abordam temas relacionados a assisténcia ao
paciente, ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e aos fatores relacionados a
determinadas doencas ou condicdes de saude.

Espero que todos os académicos e profissionais da area aproveitem o
conhecimento compartilhado pelos autores neste e-book. Na certeza de que esta
obra muito contribuira para todos aqueles que se deparam com os temas abordados,

desejo-lhe uma o6tima leitura.

Edson da Silva
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CAPITULO 7

ASPECTOS CLINICOS QUE INTERFEREM NA
DEGLUTICAO EM CUIDADOS PALIATIVOS — UM FOCO

Data de aceite: 20/02/2020

Data de Submissao: 24/11/2019

Maria Luiza da Assuncao Modesto
Mestranda em Saude e Tecnologia no Espaco
Hospitalar — UNIRIO

Rio de Janeiro- RJ
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Wiliam César Alves Machado
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RESUMO: Objetivo: Identificar nas bases
de dados da area de conhecimento, estudos
que abordem aspectos clinicos do cuidado
fonoaudiolégico para com clientes com
dificuldades de degluticao, que recebem
cuidados paliativos no estagio de fim de
vida, com vista na efetiva inclusédo desse

profissional nesse espaco de pratica do
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NA DISFAGIA OROFARINGEA

cuidado institucional e domiciliaria para

essa clientela. Metodologia: Realizada a
estratégia PICO, foram revisados os artigos
publicados nas bases de dados Portal Capes,
PubMed e BVS/Bireme, nos ultimos 5 anos
que abordassem cuidados paliativos sob a
tematica da alimentacao e disfagia. Resultados
e Discussao: Foram analisados 15 artigos,
verificou-se que o aspecto disfagia, por si s6 &
muito comum no publico alvo estudado e que
dentre os possiveis aspectos que impactam a
degluticdo aparecem o acumulo de secrecao
oral seguido da xerostomia. Conclusdo: E
necessaria a realizacdo de estudos clinicos
que correlacionem os aspectos encontrados

com a funcéo da degluticdo.
PALAVRAS-CHAVE: Oropharyngeal
dysphagia; deglutition disorders; palliative care;
hospice care; enteral nutrition.

ABSTRACT: Objective: To identify in the
databases of the knowledge area, studies that
address clinical aspects of speech therapy
care for clients with swallowing difficulties, who
receive palliative care at the end of life stage,
with a view to the effective inclusion of this
professional in this space of practice institutional
and home care for this clientele. Methodology:
After the PICO strategy, the articles published
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in the Portal Capes, PubMed and BVS / Bireme databases were reviewed in the last
5 years to address palliative care under food and dysphagia. Results: Fifteen articles
were analyzed, it was verified that the dysphagia aspect, by itself is very common in
the target public studied and that among the possible aspects that impact swallowing
appear the accumulation of oral secretion followed by xerostomia. Conclusion: It is
necessary to carry out clinical studies that correlate the aspects found with the function
of swallowing.

KEYWORDS: Oropharyngeal dysphagia; deglutition disorders; palliative care; hospice
care; enteral nutrition.

INTRODUGCAO

Ofonoaudibélogo hospitalarrequer conhecimento das peculiaridades dos clientes,
bem como formacao especializada por parte dos integrantes da equipe (FURKIM e
RODRIGUES, 2014). Nesse ambito tem como papel principal identificar quaisquer
alteracOes da degluticao que prejudique a nutricdo e hidratacao do individuo podendo
também acometer a saude pulmonar (SBGG, 2011). Esta alteracdo é chamada
disfagia e os sintomas disfagicos aumentam com a idade, em tratamento de tumores
do sistema nervoso central, cabeca e pescoco e trato aerodigestivo (HERNANDEZ
e MARCHESAN, 2001).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define cuidados paliativos como
uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos clientes e seus familiares
frente a problemas associados a doenca terminal (CARVALHO e PARSONS, 2012).
Considerando tal defini¢cao, a decisao de fornecer ou nao o suporte nutricional por via
alternativa de alimentacgao ao cliente em cuidados paliativos e fim de vida dependera
do desejo do cliente e da familia, visto quao discutivel ainda se encontra a questao
da necessidade de suporte nutricional neste momento da vida (REIRIZ, MOTTER,
et al., 2008).

Nem sempre é possivel tratar de forma a retornar a alimentacéo por via oral
de forma segura e eficaz, devido a patologia de base. Nesses casos, apos definicao
do plano de cuidados da equipe multiprofissional o ideal é verificar o objetivo da
intervencdo fonoaudiologica: Reabilitar, adaptar ou manter estimulo gustativo por
prazer oral? E de grande importancia lembrar que a estimulagéo gustativa com ou
sem volume pode ocorrer ndo com o objetivo de reabilitagdo, mas com o fim de
promover minimo prazer ao cliente e até mesmo a familia (CARVALHO e BARBOSA,
2012).

A atuacdo fonoaudiolégica em cuidados paliativos € ainda muito recente e
visa maximizar a degluticdo, adapta-la e ou preservar com seguranca o prazer da
alimentacao por via oral, restabelecer ou adaptar a comunicacao, além de minimizar
o impacto de dores cranio faciais (CARVALHO e BARBOSA, 2012) (CALHEIROS e
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ALBUQUERQUE) (AGUIRRE-BRAVO e SAMPALLO-PEDROSA, 2015).

No Brasil até 2013, tinham apenas 40 servicos especializados em cuidados
paliativos e como a tendéncia € o aumento do nUmero de casos novos de cancer,
cada vez mais se justifica a necessidade de expansao dos servigos especializados
(HABEKOST CARDOSO, MANFRIN MUNIZ, et al., 2013). Esse estudo se justifica
pela presenca de transtornos da degluticdo em muitos clientes em cuidados paliativos
no estagio de fim de vida e a postura do profissional fonoaudiologo diante de tal
situacdo. Ainda néo é claro para o fonoaudiélogo seu papel diante desses clientes,
bem como a tomada de decisao e diretrizes praticas na sua intervencédo (KELLY,
CUMMING, et al., 2018) (O’REILLY e WALSHE, 2015).

Muito se discute sobre a real importéncia da alimentagcdo em cuidados de fim
de vida, visto que esses clientes muitas vezes ja apresentam inapeténcia e nao
devem ser forcados a uma alimentacao e hidratacao por via oral. O uso de rotina de
suporte nutricional neste publico é controverso, principalmente no que diz respeito a
sobrevida (BORBA REIRIZ, MOTTER, et al., 2008). Acredita-se que o estudo sera de
grande valia para a sociedade pelos beneficios aos clientes, familiares e profissionais
envolvidos nesse cuidado, elucidando o objetivo da intervencdo fonoaudiologica,
os significados atribuidos a alimentacdo, sempre buscando o alivio do sofrimento,
tentando oferecer qualidade ao pouco tempo que se tem de vida (FERNANDES
COSTA e COELHO SOARES, 20186).

A degluticao € uma funcéo vital, um processo altamente complexo e dinamico,
extremamente importante para a nutricdo e hidratacdo do organismo (JOTZ,
ANGELIS e BARROS, 2009). Quando o individuo apresenta qualquer alteragdo no
ato de deglutir diz-se que este apresenta sintomas de disfagia. A disfagia pode ser
classificada segundo o comprometimento de base e pela fase da degluticdo alterada
(COSTA, 2013) (JOTZ, ANGELIS e BARROS, 2009).

O fonoaudibélogo que atende a beira do leito deve ter inserido na sua pratica o
conhecimento, mesmo que néo especifico, das mais diversas patologias e formas
de tratamento para auxiliar nas possiveis adaptacdes e/ou reabilitacdo das sequelas
fonoaudioldgicas (JOTZ, ANGELIS e BARROS, 2009). Além disso, colaborar com
a equipe multidisciplinar na melhora clinica do cliente, reducdo do tempo de uso
das vias alternativas de alimentagcédo, melhora do quadro pulmonar, minimizacao
do tempo de hospitalizacdo com consequente diminuicdo dos custos hospitalares
(SILVERIO, HERNANDEZ e GONCALVES, 2009)

A prevaléncia de sintomas de disfagia aumenta com a idade, doencas
neurodegenerativas e em tratamento de alguns tumores, em especial os de cabeca e
pescoco (HERNANDEZ e MARCHESAN, 2001). Altera¢des na dindmica da degluticdo
proporcionam respostas psicossociais como ansiedade, medo, inseguranca e
reducdo da auto-estima, em decorréncia do aspecto social relacionado com as
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atividades de comer e beber. A dependéncia funcional causada por tais alteracdes
podem fazer com que o individuo venha a necessitar de cuidados paliativos (COSTA,
SANTOS, et al., 2016).

A proposta da OMS para clientes em cuidados paliativos é prevenir e aliviar o
sofrimento, identificar, avaliar e tratar a dor e outros problemas fisicos, psicossociais
e espirituais (COSTA e SOARES, 2016). Os clientes “fora de possibilidade de cura”
acumulam-se nos hospitais, recebendo invariavelmente assisténcia inadequada,
quase sempre focada na tentativa de cura, utilizando métodos invasivos e de alta
tecnologia sem considerar a proposta da OMS (CARVALHO e PARSONS, 2012).

Otratamentodadisfagiaem cuidadospaliativos,emborapossaapresentarcarater
curativo, &€ predominantemente (re) adaptativo (CALHEIROS e ALBUQUERQUE) e
€ de grande valia que a equipe que esteja atuando nesta area entenda a diferenca
entre o reabilitar, adaptar ou estimulagéo gustativa, para ndo gerar maior frustracéo
no cliente e/ou familia, da qual o fonoaudiélogo estara mais proximo conforme a
progressao da doenca e o surgimento das limitacdes de reabilitacado (CARVALHO
e BARBOSA, 2012) (O’'REILLY e WALSHE, 2015). O objetivo desse estudo é
identificar nas bases de dados da area de conhecimento, estudos que abordem
aspectos clinicos do cuidado fonoaudiolégico para com clientes com dificuldades de
degluticdo, que recebem cuidados paliativos no estagio de fim de vida, com vista na
efetiva inclusdo desse profissional nesse espaco de pratica do cuidado institucional
e domiciliaria para essa clientela.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, que € definida como um
dos métodos de pesquisa na pratica baseada em evidéncias, com a finalidade
de condensar os resultados de pesquisas de maneira compilada e estruturada. A
revisao integrativa é relatada na literatura como método de pesquisa seguindo seis
fases de elaboracédo: formulagdo da questao norteadora, definicdo dos critérios para
inclusdo de estudos, identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados,
representacéo dos estudos selecionados, andlise critica dos achados e relato da
evidencia encontrada (DAL SASSO MENDES, CAMPOS PEREIRA SILVEIRA e
GALVAOQ, 2008).

Formulacdo da questao norteadora: “Quais os aspectos clinicos que podem
interferir na degluticdo que justificam a intervencao fonoaudiolégica em clientes
em cuidados paliativos?”. Para a selecao da pergunta de pesquisa utilizou-se a
estratégia PICO (Tabela 1), que representa um acrénimo para Paciente, Intervencéo,
Comparacédo e “Outcomes” (desfecho). Dentro da préatica baseada em evidéncias
esses quatro componentes sao os elementos fundamentais da questao de pesquisa
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e da construcéo da pergunta para a busca bibliografica de evidéncias. Nesse estudo o
acrénimo foi descrito como: Cliente ou problema—P — Clientes em cuidados paliativos
e em fim de vida; Intervencdes — | — intervencgdes fonoaudioldgicas; Comparacédo — C
—né&o utilizada; Desfecho (Outcomes) — O —aspectos clinicos encontrados. Visto que
nao era objetivo deste estudo comparar intervengdes, o elemento C néo foi utilizado
(MAMEDIO DA COSTA SANTOS, ANDRUCIOLI DE MATTOS PIMENTA e CUCE
NOBRE, 2007).

Acrénimo Definicao Descricao

_ Clientes em cuidados paliativos

P Paciente ou Problema _ ,
e em fim de vida
I Intervencao Intervengdes Fonoaudioldgicas
C Comparacao -
Aspectos Clinicos que

0 Desfecho ("outcomes") interferem na degluticao em

clientes em cuidados paliativos

Tabela 1- Estratégia PICO

Definicdo dos critérios para incluséo de estudos: incluidos estudos publicados
entre 2013 e 2018, em portugués, espanhol ou inglés, que falavam de clientes em
cuidados paliativos com disfagia. Foram excluidas cartas ao editor, resumos, artigos
em outras linguas, pesquisas referentes ao publico pediatrico e/ou neonatal. Foram
utilizadas as bases de dados Portal Capes, BVS/Bireme e Pubmed. A estratégia
de busca adotada foi a utilizacdo dos descritores Mesh/Decs e o operador boleano
“AND” da seguinte forma: “Oropharyngeal dysphagia’and“ palliative care” - 839
Pubmed, 9 portal capes, 783 BVS/Bireme; “Oropharingeal dysphagia’and“ hospice
care” - 29Pubmed, 2 Portal Capes, 16 BVS/Bireme; “Enteral nutrition’and“ hospice
care” - 50Pubmed, 1017 Portal Capes, 46 BVS/Bireme; “Enteral nutrition’and”
palliative care” 349Pubmed, 3019 Portal Capes; 317 BVS/Bireme; “Deglutition
disorders”and“ palliative care” 834Pubmed, 395 Portal Capes, 787 BVS/Bireme;
“Deglutition disorders”and” hospice care” 29, 35 Portal Capes, 16 BVS/ Bireme.

Identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados: foram utilizados
filtros para refinar a busca e posteriormente, os titulos e resumos dos artigos
recuperados foram lidos na integra quando contemplavam os critérios de incluséo.
Assim sobraram 21 artigos e ap0s a leitura destes, foram excluidos seis por nao
atenderem aos critérios de inclusdo, sendo incluidos 15 estudos num total.

Representacéo dos estudos selecionados: ap6s coleta, as informacdes dos
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estudos foram apresentadas em planilha de Excel com os seguintes elementos:
Base de dados, artigo, ano de publicacao, tematica, tipo de estudo, aspectos clinicos
abordados.

Analise critica dos achados: apds sumarizagcao das caracteristicas dos estudos,
os dados foram categorizados segundo os aspectos clinicos descritos pelos autores.
Para analise dos dados encontrados foi utilizado o software R, de livre acesso,
tendo sido escolhido o teste Shapiro-Wilk, para analise da distribuicdo das variaveis
admitindo p-valor = 0,05.

Relato da evidéncia encontrada: foram reportados os resultados quanto as
evidéncias clinicas relacionadas a disfagia orofaringea que justificam a intervencéo
fonoaudioldgica em fim de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 15 artigos cientificos, agrupados num quadro sindptico, que
apreciou o0s seguintes aspectos: Base de dados, artigo, ano de publicacéo, tematica,
tipo de estudo e aspectos clinicos abordados. Dois dos artigos ndo citavam os
aspectos clinicos encontrados em clientes em cuidados paliativos.

Os aspectos clinicos mais comuns nesta pesquisa foram discriminados em
diversas variaveis, como: Xerostomia (XM), alteracdo da degluticdo (AD), secrecdes
orais (SO), alteracdes respiratérias (AR), odinofagia (OF), alteracdo do sono (AS),
medicacao (MD).
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Base de Artigo Ano de Teméatica Tipo de Aspectos
Dados Publicagao Estudo Clinicos
| Abordados
Portal Perspectives on the | 2015 Fonoaudiolog | Estudo -
Capes/ role of speech and ia e Cuidados | transversal
PubMed language therapist Paliativos anbénimo, néo
in palliative care: (tomada de experimental.
MNa international decisao)
survey .
BVS/Bireme | Alimentar e Nutrir: 2016 Alimentagdo | Pesquisa -
Sentidos e e Cuidados qualitativa, de
Significados em Paliativos carater
Cuidados exploratério-
Oncoldgicos . descritivo
Portal Inpatient Palliative | 2017 Cuidados Estudo Cansacgo,
Capes/ Care for Paliativos e Retrospective | sonoléncia, falta
PubMed MNeurological Disord Disturbios de ar, acumulo
ers: Lessons from a Neurolégicos de secrecoes,
Large ansiedade,
Retrospective depressao,
Series incapacidade de
se comunicar
Portal Swallowing 2014 Disfagia e Estudo Disfagia, tosse
Capes/ Problems at the Cuidados Qualitativo frequente,
PubMed End of Paliativos Descritivo perda de
the Palliative Phase apetite,
. Incidence and problemas com
Severity in 164 secregoes orais
Unsedated Patients
Portal Prevalence of oral 2015 Disfagia e Estudo Mucosite,
Capes/ mucositis, dry Cuidados Observacional | disfagia,
PubMed mouth, and Paliativos Prospectivo xerostomia,
dysphagia in dificuldade de
advanced cancer mastigar, saliva
patients espessa e dor,
ma higiene oral,
fadiga, fraqueza
Portal Symptom 2014 Sinais de Fim | Estudo Alteragao da
Capes/ Expression in the de Vida e Prospectivo comunicagio,
PubMed Last Seven Days of Cuidados Observacional | sonoléncia,
Life Among Cancer Paliativos fadiga, mal-
Patients Admitted estar, dispnéia,
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to depressao,

Acute Palliative Car disfagia
eUnits
Portal Dysphagia in a 2015 Cuidados Estudo Alteracoes
Capes/ Palliative Care Paliattivos e Qualitativo emocionais,
PubMed Setting--A Disfagia Descritivo perda de massa
Coordinated muscular,
Overview of fraqueza,
Caregivers' problemas
Responses to bucais,
Dietary Changes: infecgbes,
The DysCORD alteracdes
qualitative study neuroldgicas e
o uso de
medicagao
sedativa.
PubMed Change in Food 2016 Sinais de Fim | Estudo De Xerostomia
Intake Status of de Vida e Coorte
Terminally llI Cuidados Retrospectivo
Cancer Patients Paliativos

during Last Two
Weeks of Life: A

Continuous
Observation.

PubMed Effects of the 2014 Abordagem Estudo Quase | Dor, dispnéia,
hospital-based Multiprofissio | Experimental | nausea/
palliative care team nal em vomito,
on the care for Cuidados constipacao,
cancer patients: an Paliativos disfagia, fadiga,
evaluation study edema, insonia,

incontinéncia de
fezes e urina,
xerostomia,
perda de
apetite,

distensdo

abdominal
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Cancer Avangado:
Uma Revisao

Integrativa

Portal Fonoaudiologia en | 2015 Fonoaudiolog | Revisao Dor cranio-
Capes/ los cuidados ia e cuidados | Bibliografica facial,
PubMed paliativos paliativos Marrativa odinofagia,
(tratamento) disfagia
(degluticao de
alimentos e
saliva), manejo
das secrecoes
BVS/Bireme | |dentificagdo de 2014 Risco de Estudo Alteragao da
grupos de risco Disfagia Transversal coordenacao
para disfagia Exploratério degluticao
orofaringea em respiragao,
pacientes comprometimen
internados em um to da
hospital capacidade
universitario respiratoria, voz
molhada,
pigarro,
xerostomia, ICC
BVS/Bireme | Qualidade De Vida 2014 Qualidade De | Revisao Dor, fadiga;
Relacionada A Vida e Integrativa baixa qualidade
Salde De Cuidados do sono,
Pacientes Com Paliativos desconforto por

maior
frequéncia e
severidade dos
sintomas,
depressao,
disfagia, falta de
apetite, baixo
status
nutricional,
alteragdes do
paladar, falta de
apoio social e
familiar e
sensagao de

dependéncia
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degluticdo em
doentes em
cuidados paliativos:
visdo dos doentes
e familiares e/ou
cuidadores

informais.

paliativos

(tratamento)

Observacional

Transversal

BVS/Bireme | Proposta de 2017 Fonoaudiolog | Estudo Odinofagia,
atuacdo da ia e cuidados | Observacional | engasgos,
Fonoaudiologia nos paliativos Descritivo sialorréia,
Cuidados Paliativos (tratamento) xerostomia
em pacientes
oncoldgicos
hospitalizados

BVS/Bireme | Caracteristicas de 2015 Sinais de Fim | Estudo Astenia,
los pacientes con de Vida e Descritivo dispneia, dor,
enfermedad cronica Cuidados Retrospectivo | imobilismo,
avanzada incluidos Paliativos deterioracao
en un programa de cognitiva,
cuidados paliativos polifarmacia,
domiciliario insénia,

depressao,
disfagia

BVS/Bireme | Dificuldades de 2017 Fonoaudiolog | Estudo Fadiga,
comunicacgao e ia e cuidados | Exploratorio fraqueza

generalizada,
dificuldades
respiratorias,
alteracao de
memoria,
atengao, acesso
lexical, disfagia
(degluticao de
saliva efou agua
e alimentos),
tempo aumento
do tempo das

refeicdes

Quadro 1: Base de dados, artigo, ano de publicagcao, tematica, tipo de estudo e aspectos
clinicos

Na Tabela 2 sdo apresentadas as frequéncias em que aparecem 0s aspectos
clinicos comumente presentes em clientes em cuidados paliativos em cada base de

dados, conforme ilustrado na Figura 1.
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ASPECTOS CLINICOS APARECE NAO

APARECE
XEROSTOMIA 26,7% 73,3%
ALTERACAO DA 66,7% 33,3%
DEGLUTICAO

SECRECOES ORAIS 40,0% 60,0%
ALTERCAO 26,7% 73,3%
RESPIRATORIA

ODINOFAGIA 13,3% 86,7%
ALTERACAO DO SONO 26,7% 73,3%
MEDICACAO 6,7% 93,3%

Tabela 2: Frequéncia em que os aspectos clinicos aparecem em cada base de dados

Os transtornos da degluticdo sao evidenciados como um dos aspectos clinicos
mais presentes, aparecendo em 66,7% da amostra, seguido das secrecdes orais
(40%) e xerostomia (26,7%), corroborando com a literatura da area.
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Figura 1: Frequéncia em que os aspectos clinicos aparecem em cada base de dados

Foi utilizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk, para analise estatistica da
distribuicdo das variaveis, considerando p-valor = 0,05. Aceitando Hipo6tese nula
(Ho)— Se os dados sdo normalmente distribuidos e Hipdtese alternativa (H1) — Se
os dados nao séo normalmente distribuidos. Foi rejeitado HO quando p<0,05. Sendo
assim foi verificado que a distribuicdo dos aspectos clinicos foi dada como néao
normalmente distribuida sendo dificil atestar o comportamento dos dados utilizados

tabela 3.
ASPECTOS CLINICOS P-VALOR
XEROSTOMIA 1.13878e-05
ALTERACAO DA DEGLUTICAO 2.738198e-05
SECRECOES ORAIS 4.903651e-05
ALTERACAO RESPIRATORIA 1.13878e-05
ODINOFAGIA 7.52547e-07
ALTERAGCAO SONO 1.13878e-05
MEDICACAO 0.834313e-08

Tabela 3 — Teste Shapiro-Wilk de normalidade de distribuicdo dos dados.

Nenhum dos artigos denotou correlacdo entre os achados clinicos e a
interferéncia desses na funcéo da degluticdo, mas todos foram ditos como aspectos
negativos nos ultimos dias de vida trazendo desconforto e mal estar.

O ato de se alimentar nao é tdo somente necessario como cultural, ja& que o
dar de comer e beber significa respeito a vida e cuidado aos nossos semelhantes.
Considerando o transtorno de degluticéo e o ato de se alimentar e/ou dar de comer,
sugerir uma via alternativa de alimentacéo nesse momento da vida é um sofrimento,
ja que dessa forma impede-se o individuo de comer e ao seu familiar de ofertar
(FERNANDES COSTA e COELHO SOARES, 2016). Entendendo como sendo uma
das propostas do cuidado paliativo minimizar o sofrimento, é preciso ser revisto até
que ponto é valido durante intervencao fonoaudioldgica indicar uma via alternativa
de alimentacédo e/ou até quando manter alimentacéo por via oral.

O fonoaudiblogo tem como op¢ao realizar uma triagem a beira do leito antes
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de avaliacdo completa da degluticdo. A triagem € uma modalidade de avaliacdo com
caracteristica passa/falha capaz de identificar clientes que necessitam de avaliacéo
completa da degluticdo (BASSI, FURKIM, et al., 2014). E na triagem fonoaudiolégica
que se encontrara sinais e sintomas clinicos gerais do cliente que possam interferir
na degluticéo.

Clientes em cuidados paliativos devem passar pela avaliacdo completa,
devido ao alto risco de disfagia, a baixa reserva funcional, a fadiga e a sarcopenia,
geralmente presentes (WG ROE, LESLIE e DRINNAN, 2007). Tosse, voz molhada,
pigarro, desconforto respiratdrio, odinofagia, engasgos, sialorréia e xerostomia sao
sintomas relatados na literatura que oferecem desconforto no processo de degluticéo
impedindo muitas vezes o ato de se alimentar com seguranca (BASSI, FURKIM, et
al., 2014) (ZERBINATI CARRO, MORETI e MARQUES PEREIRA, 2017) (BORBA
REIRIZ, MOTTER, etal.,2008). Contando com isso, o fonoaudi6logo deve inspecionar
a oferta de dietas, realizar o gerenciamento da degluticdo de saliva, monitorar a
higienizacéo oral, a fim de oferecer prazer e conforto além de minimizar o risco de
pequenas aspiracdes que possam levar a quadro de pneumonias (CARVALHO e
BARBOSA, 2012) (O’'REILLY e WALSHE, 2015).

Estudos desenvolvidos revelam tendéncias de aumento do numero de cancer
com expectativas para 2020 de seis milhdes de novos casos em paises mais
desenvolvidos e de nove milhdes em paises menos desenvolvidos (MOREIRA
FREIRE, OKINO SAWADA, et al., 2014). Com isso a necessidade de maior
conhecimento na area dos cuidados paliativos, bem como implantacdo de novos
servicos com essa tematica serdo de extrema importancia.

Nao ha uma diretriz especifica que dite quais os aspectos clinicos a serem
observados pelos fonoaudidlogos que possam predizer até quando tratar e
como tratar (O’REILLY e WALSHE, 2015). No entanto ap6s avaliagao criteriosa
e realizacdo de prognostico € possivel determinar um plano de cuidados, junto a
equipe multiprofissional, para os clientes na terminalidade.

Com o progredir da doenca ou condi¢cao que afete o cliente, a diminuicdo na
aceitacao da alimentacdo e até mesmo a recusa alimentar sdo frequentes, bem
como os sintomas de disfagia. Problemas de degluticao séao relatados como um
achado comum em cliente que recebem cuidados paliativos havendo estudos que
referem até 79% dos casos (MERCADANTE, AIELLI, et al., 2015). Um estudo citado
no trabalho de Barriguinha (FRANCISCO BARRIGUINHA, CARMO MOURAO e
MARTINS, 2017), concluiu que 50% da amostra apresentava disfagia nos ultimos
sete dias de vida.

As causas associadas a disfagia nesse momento da vida vao muito além das
questdes neurofisioldgica, hd também arepercussdo emocional que a néo realizacéo
da ingesta oral pode provocar. E imprescindivel lembrar que durante o processo de
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morrer, o objetivo da ingestéo oral é focado na qualidade de vida e ndao mais no
estado nutricional (J. SMITH, CHONG, et al., 2015) (KAO, HU, et al., 2014).

Pensando em todas as questdes abordadas, vem o seguinte questionamento:
e quando o cliente ndo consegue mais se nutrir por via oral, jA encontra-se com
alguma via alternativa de alimentacéao instalada, ndo consegue mais se comunicar
e expressar como de fato gostaria que fosse o seu cuidado? A idéia inicial & sempre
manter a alimentagao por via oral, utilizando uma consisténcia de menor risco para
broncoaspiracao, realizando o fracionamento do volume quando necessario, a fim
de evitar desconforto respiratorio, o0 que € denominado volume de conforto. Contudo,
chega-se a fase em que nem mesmo o volume de conforto é bem aceito/tolerado,
e como fazer? Quando o volume de conforto passa a ser arriscado, mas ainda se
deseja alimentac&o por via oral, o fonoaudidélogo atua mediante a realizacdo de
estimulos gustativos para satisfacao, dirigindo-se ao leito em frequéncia variavel,
conforme solicitagcdo ou a necessidade do caso, mas que podem ser entre uma a
trés vezes diarias (ZERBINATI CARRO, MORETI e MARQUES PEREIRA, 2017).
Muitas vezes nao é dado o devido valor ao objetivo da fonoaudiologia nesses casos,
apesar disso ndao deve ser visto como menos importante que outras abordagens
visto que a idéia é promover maior numero de degluticdes de saliva oferecendo bem
estar e minimizando os riscos de aspiracao desse contetdo oral (AGUIRRE-BRAVO
e SAMPALLO-PEDROSA, 2015).

A realizacao de exercicios para promover melhor condicéo de degluticdo néo é
uma possibilidade descartada, contudo, qualquer intervencao em cuidados paliativos
deve ser proporcional ao nivel de sofrimento causado pela intervencéao (BOGAARDT,
VEERBEEK, et al., 2014).

Efeito medicamentoso, fadiga, fraqueza generalizada, dificuldade respiratéria,
todos esses sinais/sintomas podem alterar a mobilidade da musculatura da fala e
modificar as capacidades de memdéria, atencdo e acesso lexical com consequente
impacto na degluticdo (FRANCISCO BARRIGUINHA, CARMO MOURAO e
MARTINS, 2017). A sialorréia e a sensacao de boca seca também podem ser
associadas ao efeito medicamentoso e geralmente trazem desconforto ao cliente,
porém, na impossibilidade de troca da medicacdo, deve-se auxilia-lo a administrar
maior volume de saliva ou recorrer a medidas que aliviem a sensacdo de boca
seca (GERSZT, BALTAR, et al.,, 2014). A xerostomia é frequentemente referida
em associacao a ardéncia da cavidade oral assim como a alteragdo do paladar. A
presenca de transtornos do paladar pode aumentar o incomodo oral e prejudicar o
apetite e a ingestdo de alimentos, influenciando na qualidade de vida do individuo
(PASTANA, CANTISANO e BIANCHINI, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo levam ha concluir que pouco se discute sobre
caracteristicas clinicas do cliente em fim de vida que podem prejudicar a degluticéo
e isso afeta diretamente o fazer fonoaudiolégico. Sabido os fatores que interferem
na degluticdo, aparentemente os aspectos clinicos encontrados em clientes em
fim de vida podem atingir direta ou indiretamente tal funcdo, contudo n&o pode
ser afirmado, necessitando de estudos clinicos que investiguem os aspectos mais
encontrados nesse publico alvo ou ainda revisdes com um maior numero amostral.
Nesta amostra os transtornos da degluticdo (66,7%) por si s6 ja séo evidenciados
como um dos aspectos clinicos mais comuns, seguido da presenca de secre¢des
orais (40%) e xerostomia (26,7%) corroborando com a literatura da area e justificando

a necessidade da intervengéo fonoaudiologica.
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