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APRESENTACAO

Uma leséo neurologica refere-se as lesGes encefélicas, na medula espinal ou no
Sistema Nervoso Periférico, ou seja, nos nervos que conectam as diversas por¢cdes do
corpo ao Sistema Nervoso Central. Dependendo da gravidade, as lesGes neurologicas
podem causar consequéncias funcionais variadas, cuja sintomatologia abrange desde a
sensibilidade e percepcéo até o controle dos movimentos na pessoa lesionada.

As lesdes neurolégicas nem sempre séo faceis de tratar, ao contrario, podem exigir
um tratamento intenso e especializado. Cirurgias, terapias, acompanhamento psicologico
e medicamentos podem fazer parte do processo de habilitacdo ou reabilitagcdo dos sujeitos
acometidos. Assim, € um tema que instiga uma intensa atualizacéo de conceitos a partir de
novas pesquisas e do avan¢o baseado na experiéncia clinica.

Esse e-book é uma obra que tem como foco principal a discusséo cientifica desse
tema por intermédio de estudos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e revisdes que
transitam nos varios caminhos concernentes as lesdes neuroldgicas.

O objetivo central foi apresentar de forma clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicdes de ensino e pesquisa do pais. A condugéo dos trabalhos contextualizou desde
os mecanismos fisiopatologicos das lesdes neuroldgicas, construcdo de instrumento
de classificacdo de pacientes em ambiente hospitalar, cuidados paliativos até aspectos
epidemiologicos das lesbes encefélicas por causas externas no Brasil.

Deste modo a obra Lesbdes Neuroldgicas: da Fisiopatologia a Repercusséo Social
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos
professores e académicos que generosamente compartilharam seus trabalhos que aqui
serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Devido a importancia da divulgacéo
cientifica, evidencio e agradeco também a Atena Editora por disponibilizar sua estrutura
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confidvel para estes pesquisadores

divulgarem suas pesquisas.

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: Objetivo: Elaborar um constructo para
0 escalonamento de severidade de patologias
dos 6rgéos estomatognaticos, para servir como
pardmetro assistencial na Fonoaudiologia,
ambito hospitalar, melhorando a orientacéo
na quantidade de pacientes para uma maior
qualidade no prognoéstico assistencial. Métodos:
A construgéo do instrumento para classificagcéo
de pacientes fundamentou-se em vasto
levantamento de referéncias sobre implementar
modelos operacionais de sistema de classificacao
de pacientes. Ap6s elencar as principais areas
de competéncia do fonoaudi6logo, em ambito
hospitalar, foram enumerados, para este
instrumento de classificacdo de pacientes em
Fonoaudiologia, quinze indicadores alocados
em dez quesitos avaliativos, sendo nomeada
de Escala de Complexidade Assistencial

Lesdes Neurologicas: da Fisiopatologia a Repercussao Social

PACIENTES

Fonoaudiolbgica hospitalar. Resultados:
Foram elencados indicadores terapéuticos nas
especialidades indicadas (Voz, Motricidade
Orofacial, Gerontologia, Neuropsicologia,
Neurofuncional e Disfagia). Cada indicador
possui gradacdo de 0 a 4, cuja variagdo da
intensidade indica necessidade decrescente de
complexidade no atendimento fonoaudioldgico.
De forma que o valor 0 corresponde ao maior
nivel de atengdo de Fonoaudiologia e o valor 4
ao nivel minimo de complexidade assistencial
naquele quesito. Conclusao: O constructo
final & conciso, facil de aplicar a beira leito,
entretanto necessita de estudos futuros a fim
de validacdo e para padronizagdo dos escores
dentre as diversas categorias (higidos, por sexo
e por ciclo de vida) e etiologias potenciais para a
perturbacéo da comunicacéo e degluticéo.
PALAVRAS-CHAVE: Gerenciamento clinico.
Internagao hospitalar. Qualidade da assisténcia a
saude. Seguranca do paciente. Disfagia.

SPEECH THERAPIST DIMENSIONING IN
HOSPITALS AND THE CONSTRUCTION
OF A PATIENT CLASSIFICATION
INSTRUMENT

ABSTRACT: Objective: To elaborate a construct
for scaling the severity of pathologies of
Organs stomatognathic organs, to serve as
an assistance parameter in Speech Therapy,
hospital environment, improving the orientation
in the number of patients for a better quality in
the care prognosis. Methods: The construction of
the patient classification instrument was based
on a vast survey of references on implementing
operational models of the patient classification
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system. After listing the main areas of competence of the speech therapist at the hospital
level, for this instrument for the classification of patients in Speech Pathology, fifteen indicators
allocated in ten evaluation items were listed, being named the Hospital Speech Therapy
Complexity Scale. Results: Therapeutic indicators were listed in the specialties indicated
(Voice, Orofacial Motricity, Gerontology, Neuropsychology, Neurofunctional and Dysphagia).
Each indicator is graded from 0 to 4, whose variation in intensity indicates a decreasing
need for complexity in speech therapy. So that the value 0 corresponds to the highest level
of attention in Speech Therapy and the value 4 corresponds to the minimum level of care
complexity in that regard. Conclusion: The final construct is concise, easy to apply at the
bedside, however it needs future studies in order to validate and standardize scores among
the different categories (healthy, by sex and by life cycle) and potential etiologies for the
disorder of communication and swallowing.

KEYWORDS: Clinical management. Hospital internment. Quality of health care. Patient
safety. Dysphagia.

INTRODUCAO

Apesar de recente, a Fonoaudiologia atualmente tem 13 especialidades reconhecidas
pelo seu Conselho Federal*®. E, destas, destacam-se para o ambiente hospitalar (dmbito
da internagcéo): a Motricidade Orofacial, Voz, Neurofuncional, Forense, Gerontologia,
Neuropsicologia e a Disfagia, conforme suas competéncias correlatas.

Conforme o Conselho Federal de Fonoaudiologia, a Resolugédo CFFa n°® 492, de 7
de abril de 2016, regulamenta a atuagao do profissional fonoaudiélogo em disfagia, sendo
de sua competéncia avaliar a biomecénica da degluticdo, bem como definir o diagnéstico
fonoaudiolégico da fisiopatologia da degluticdo; além de realizar prescricdo quanto a
seguranca da degluticdo (adequacao e volume das consisténcias do alimento da dieta por
via oral) e demais agdes correlatas para um desfecho clinico satisfatorio®.

A cada dia, o escopo da Fonoaudiologia amplia-se com forte expansdo no
ambito hospitalar. A atuacdo do Fonoaudi6logo nos hospitais € relativamente recente,
principalmente no que diz respeito ao acompanhamento de pacientes em atendimento a
beira do leito (enfermaria, unidades de terapia semi-intensiva e intensiva)'®. Fato este que
pode contribuir para a severidade nos quadros apresentados pelos pacientes, necessitando
de um tempo maior de atendimento, ndo sendo diretamente relacionado com a sua idade.

Em éambito hospitalar, o Fonoaudidlogo deve ser conhecedor da histéria clinica
do seu paciente. A partir da leitura do prontuario ou de discussbes multiprofissionais em
saude, é possivel obter dados como: diagnéstico nosolégico, condi¢bes cardiopulmonares
e gastroenterolégicas, estado cognitivo, limitagdes clinicas e fatores psicossociais. Mas
somente ap6s a avaliacdo fonoaudiol6gica é possivel mensurar os danos as funcgbes
estomatogaticas.

Apraxias, disartrias, disfagia orofaringea, disfonias laringeas e desvios significativos

na motricidade orofacial apresentam alteracéo no substrato fisiopatologico basico de suas
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execucgodes: os 6rgaos fonoarticulatérios. Quando combinadas entre si ou com os aspectos
de cognicao/estado mental, aumentam a severidade do quadro, independentemente da
idade do paciente*'.

As diferentes variaveis possiveis na dicotomia paciente/patologia, quando
combinadas entre si, permitem uma variabilidade inesgotavel de possibilidades e limites
terapéuticos. A criagcdo de um instrumento de medida em saude deve levar em consideragcéo
em sua construcdo desde a elaboragdo da estrutura conceitual, objetivos do instrumento,
populagcédo envolvida, catalogag¢do de itens e dominios até a avaliagdo das propriedades
psicométricas, passando pela estruturacao do questionario e validade de conteudo*'.

Este estudo visa propor a elaboragédo de um constructo para o escalonamento
de severidade de patologias dos 6rgaos estomatognaticos, que servira como parametro
assistencial na Fonoaudiologia em ambito hospitalar (Apéndice A). Propde selecionar os
atributos mais relevantes, quanto a influéncia no desempenho das fungbes fonoarticulatorias
e atribuir valores quanto a dependéncia terapéutica.

A proposicao visa melhorar a orientacdo em relagéo a quantidade de pacientes a
serem atendidos por profissional quanto a gravidade do quadro do paciente, estando estes
dois fatores inversamente relacionados entre si, garantindo a seguranga do paciente e
maior qualidade no prognostico assistencial.

METODO

A construcdo do instrumento para classificagcdo de pacientes fundamentou-se em
vasto levantamento de referéncias sobre a implementagdo de modelos operacionais de
sistema de classificacao de pacientes, visando ao grau de comprometimento das fungbes
estomatognaticas em adultos e idosos em ambito hospitalar'®'”'.Na elaboracdo deste
instrumento, a estrutura de avaliagéo de indicadores foi baseada nas necessidades humanas
basicas preconizadas por Horta?® e em diversos estudos descritos na literaturas'7:18:41,

Para a determinagéo dos itens do constructo foram considerados: busca em bases
de dados nacionais e internacionais, protocolos e questionarios ja existentes, dispositivos
legais que fornecem paradigmas para a atuacdo fonoaudiolégica em ambito hospitalar,
observacgao e experiéncia clinica. Esta pesquisa ndo envolveu seres humanos e/ou animais
para sua realizag¢éo; portanto, sendo isenta de avaliagdo do comité de ética em pesquisa
para julgamentos e/ou deliberacbes

A partir de pesquisa no site oficial do CFFa, conforme resolucao CFFa n° 488, de
18 de fevereiro de 2016% em que dispbe sobre aprovagdo do documento que estipula
os parametros assistenciais em Fonoaudiologia, e da outras providéncias, foram obtidas
resolugcbes de cada area de especialidade, bem como a classificacdo brasileira de
procedimentos em Fonoaudiologia. Das treze especialidades previstas, seis preencheram

os critérios de selecédo: aplicaveis em ambito hospitalar (internacédo), aplicaveis em adultos
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e idosos, que visavam em algum momento da avalia¢éo clinica ao sistema estomatognatico
(miofuncional). Foram elencados indicadores terapéuticos comuns as especialidades da
voz, motricidade orofacial, disfagia, neuropsicologia e neurofuncional®578,

Apbs elencar as principais areas de competéncia do fonoaudiélogo, em ambito
hospitalar, foram enumerados quinze indicadores (estado mental, nivel de consciéncia,
respiracdo, oxigenoterapia, ventilagdo mecanica, linguagem receptiva, linguagem emissiva,
tempo méaximo fonatério da vogal sustentada /u/, diadococinesia oral, praxia labial, praxia
de bochecha, praxia de boca, forca de lingua, degluticdo e simetria facial), que foram
alocados em 10 quesitos avaliativos para a ECAF, (Escala de Complexidade Assistencial
Fonoaudiologica — Hospitalar), voltada para os pacientes adultos e idosos, conforme a
Figura 1.

GERONTOLOGIA

«TEMPO MAXTMO DE FONAGAQ +DIADOCOCINESIA ORAL
+DIADOCOCINESIA ORAL +PRAXIAS OROFACIAIS
+PRAXIAS OROFACIATS *FORGA DE LINGUA

*FORCA DE LINGUA *SIMETRIA FACIAL

+DEGLUTIGAD +ESTADO MENTAL

~RESPIRACAO *CONSCIENCIA

+VENTILAGAO MECANICA *LINGUAGEM EMISSIVA
+LINGUAGEM RECEPTIVA

+*OXIGENOTERAPIA

Figura 1

Cadaindicador possuigradacgéo que pode variar de 0 a 4, cuja variagéo da intensidade
indica necessidade decrescente de complexidade no atendimento fonoaudiolégico. De
forma que o valor O corresponde ao maior nivel de atencéo de Fonoaudiologia e o valor 4
ao nivel minimo de complexidade assistencial naquele quesito. Alguns quesitos possuem
apenas 2 niveis para escolha (simetria facial), outros possuem 4 quesitos (estado mental/
consciéncia, praxias orofaciais, forca de lingua) e os demais 5 niveis de escolha (respiragéo/
ventilacdo mecanica, linguagem receptiva, linguagem emissiva, tempo maximo de fonagao,
diadococinesia oral e degluticéo).

O paciente devera ser classificado em todos os indicadores em niveis apresentados
para o quesito, de forma que a opgéo descreva com fidedignidade o quadro clinico. Os
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valores obtidos individualmente, de cada indicador serdo entdo somados, e a somatéria
conduz a uma classe de cuidados (minimos, intermediarios e maximos). Quanto menor a

numeracéo, maior a complexidade assistencial para a Fonoaudiologia.

Nivel de consciéncia e estado mental

O nivel de consciéncia envolve: Vigil (tem abertura ocular esponténea, responsivo
e alerta); sonoléncia (laténcia aumentada para as execucgdes dos processos ideacionais);
torpor (paciente esta dormindo, mas desperta quando estimulado); coma (independente do
estimulo néo pode ser acordado)®.

A orientacdo pode ser autopsiquica e alopsiquica. A primeira tem relacdo com a
pessoa (dados pessoais e reconhecimento de familiares); a segunda tem relagdo com o
tempo e espaco. O nivel de consciéncia e o estado mental influenciam diretamente em
todas as fungbes motoras voluntarias. Desorientacdo alopsiquica frequentemente esta
relacionado com Mal de Alzheimer e outras patologias degenerativas de memoria?'.

Respiracao, oxigenoterapia e ventilagdo mecénica (> 24h na VMI)

A necessidade de manutencdo prolongada bem como a retirada da ventilagdo
mecanica é um parametro importante dentro e fora da unidade de terapia intensiva. O
termo “desmame” refere-se a todas as operacdes pertencentes ao processo de transi¢do de
uma ventilagéo artificial para a espontanea nos pacientes que sdo mantidos em ventilagcéo
mecénica invasiva por tempo superior a 24 horas. Considera-se ventilacdo mecéanica
prolongada a dependéncia da assisténcia ventilatoria, invasiva ou ndo-invasiva, por mais
de 6 h. por dia por tempo superior a trés semanas?.

Quanto a dificuldade dos pacientes e duracdo do processo de desmame (para
transicionar da ventilagcdo mecéanica invasiva para a ventilagdo espontanea), eles podem
ser classificados em 3 grupos de acordo com grau crescente de dificuldade: desmame
simples; desmame dificil; e desmame prolongado. No desmame simples sdo alocados
0s pacientes que sdo extubados com sucesso na primeira tentativa. No item desmame
dificil, sao classificados os pacientes que necessitam de pelo menos 3 Teste de Respiracéo
Esponténea (TER) ou 7 dias ap6s o primeiro TRE para terem sucesso na extubacéo. Caso
0 paciente necessite de mais de 3 TREs ou mais de 7 dias desde a primeira tentativa de
TER, deve ser classificado como desmame prolongado?24.

Em ar ambiente sem aporte de O2 ou com oxigenoterapia intermitente ou continua
com fluxo abaixo de 25% (sem via aérea artificial) hemodinamicamente sdo mais estaveis
€ menos propensos a redugcdo nos mecanismos de protecdo de via aérea superior, por
isso foi atribuida a esta categoria a pontuagdo maxima de 4 pontos. No item ventilagcdo
nao invasiva intermitente, também conhecida como ventilagdo ndo invasiva, por demanda
maior de oxigenoterapia, foi atribuido valor de 3.

Os pacientes que utilizam traqueostomia (TQT) metalica ou TQT plastica com

o balonete desinflado necessitam de uma via aérea artificial, entretanto ha fluxo aéreo
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mantendo a conexao entre as vias aéreas, e, por consequéncia, despressurizacao glética.
Ou ainda permaneceram em ventilagdo mecéanica por mais de 24 horas, mas tiveram um
desmame simples: neste item o paciente pontua 2 pontos. Ainda serao classificados com
1 ponto aqueles pacientes que, independente do progndstico atual, tiveram um desmame
dificil.

Frequentemente os pacientes traqueostomizados e dependentes de ventilagdo
tém métodos de alimentagéo alternativos de longo prazo. A intervencao do Fonoaudiélogo
no gerenciamento da comunicagéo e da degluticdo melhora muito a qualidade de vida dos
pacientes ventilados mecanicamente de longa duragéo. A intervengao fonoaudiolégica pode
ocorrer no curso da ventilagdo mecénica invasiva, desde que preencha alguns critérios e
esteja estavel hemodinamicamente*®.

Mas, apesar de a intervengao ser precoce, existem diversos fatores que alteram a
biomecanica respiratéria, deglutitoria e fonatéria, e o controle destas fungdes exige varias
habilidades do paciente (avaliadas neste instrumento)*. Por este motivo, o paciente tera
menor habilidade, caso esteja sob ventilagdo mecanica invasiva ou sofreu sucessivas
falhas no processo de desmame (desmame prolongado).

Linguagem receptiva e linguagem emissiva

Linguagem é a funcdo cerebral que utiliza elementos verbais, orais e graficos
para a comunicacao humana. Deve ser estudada em seus diferentes niveis, tais como o
fonolégico, onde esté@o relacionados os fonemas e as unidades minimas articulatorias, o
nivel sintatico, que envolve a sequéncia dos elementos léxicos, o nivel lexical, que pode ser
conceituado como nosso dicionario interno, e o nivel seméntico, no qual relaciona a palavra
ao seu significado®%.

Se nao houver plena execucdo do que fora solicitado e o paciente referir partes
do corpo (como o préprio cotovelo ou brago) ou o significado apresentado diferir do
proposto, mas consegue acertar a consignia da ordem complexa, entende-se que ele
consegue realizar inferéncias relacionadas apenas ao concretismo (ndo satisfazendo o
item compreenséo de metaforas), compreendendo apenas ordens complexas.

Caso ele vire a mao somente uma vez, infere-se que ele compreendeu uma ordem
simples, que o processamento linguistico esta lentificado, portanto sera classificado no
item “Compreende ordens simples”. Mas, se ele apenas movimenta a mao, sugere aperto
de méao ou esbocga reagdo com o interlocutor apenas quando chamado, infere-se que
compreende apenas seu nome ou palavras. Nao esbogando reagéo, sera concluido que
ndo ha compreensao minima. Para cada item 0 examinador podera repetir o comando duas
vezes, antes de considerar que o paciente tem compreensao oral ausente.

Na avaliagdo da emissdo oral sera utilizado o recurso de dupla tarefa motora,
uma linguistica e uma tarefa motora/nédo linguistica (teste de fluéncia verbal associado
ao movimento de fechar as maos). O teste de fluéncia verbal avalia a integridade das
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habilidades cognitivas, como memoria e funcdes executivas (formagdo de conceito,
raciocinio, analise logica, organizacao, regulacéo, julgamento e conscientizagédo social).

Para a expressdo verbal oral, a ideia conceitual se traduz semanticamente em
estruturas parietotemporais, e o lobo frontal escolhe como o tépico sera enfocado. O
passo seguinte € o acesso lexical, a escolha das palavras, também dependente de areas
anteriores e posteriores. A mensagem verbal entra entdo no sistema motor e articulatorio.
Na escrita € necessaria a participacéo do lobo parietal (giros supramarginal e angular), que
integra os aspectos espaciais da letra a area de Wernicke, que codifica a forma de palavra
grafica a partir do conceito semantico®.

No levantamento de tarefas a serem solicitadas, foram distribuidas conforme o grau
decrescente de complexidade de execucdo. Caso o paciente consiga executar a dupla
tarefa, ainda que necessite de uma laténcia aumentada (entre a solicitagdo do examinador
e a execugdo), sera considerado item acertado. Caso o paciente execute apenas uma
separadamente, o objetivo do item n&o sera atingido.

Caso a dupla tarefa ndo seja executada corretamente, o examinador devera solicitar
ao paciente: “Forme uma frase com as palavras sabonete e banho”, e observar a fala do
paciente. Alteragdes fonéticas e/ou fonoldgicas sao possiveis, mas sem comprometer a
inteligibilidade do discurso. Auséncia de conectivos, pausas prolongadas por mais de 3
segundos deverado ser pontuadas no item “Fala telegrafica ou truncada”. Caso néao haja
esbocgo para a formagéo da frase, solicitar que o paciente conte de 1 a 10. Caso haja
resposta, a linguagem automatica esta preservada, sendo, esta auséncia de fala sera
considerada como auséncia de discurso oral.

Tempo maximo fonatério da vogal sustentada /u/

Entre as vogais do portugués brasileiro, as vogais /i/ e /u/ sdo mais sensiveis as
inadequagdes do mecanismo velar, que além de estar relacionado com a fonagéo, protege
nasofaringe e cavidade nasal de possiveis penetracdes alimentares nesse territério. A
escolha da vogal /u/ deu-se pelo fato de fisiologicamente estar relacionada com o controle
de labios (primeira véalvula pressérica de degluticéo), e, por ser mais fechada posterior,
revela controle de base de lingua (elevagé@o da segunda valvula pressérica de degluticao)“©.

O paciente devera receber o seguinte comando: “O/a senhor/a devera falar a vogal
‘U’, de forma continua, pelo tempo maximo que conseguir de forma confortavel”. Caso o
paciente ndo consiga realizar a prova ou tenha um disturbio oral grave, a vogal que deve
ser solicitada sera /a/. Caso realizada a aplicacdo da vogal /a/, € somado [-1] ao escore
final atribuido®’.

A medida deste tempo maximo fonatorio sera em triplicata (ou seja, 3 vezes, apos a
obtengéo dos 3 valores, soma-los e dividir por 3: média simples), com intervalos minimos
de 30s entre cada uma delas, a fim de que o paciente consiga descansar para a proxima
emissao sustentada.
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Diadococinesia oral

Habilidade para realizar repeticbes rapidas de padrbes relativamente simples
de contracbes musculares opostas, utilizada para avaliar a maturagéo e a integracéo
neomotora. Para realizar a tarefa da diadococinesia oral, os pacientes devem inspirar
fundo e repetir as silabas /pa/,/ta/,/ka/ 0 mais rapido e estavel possivel que puderem. Nesta
tarefa é possivel avaliar as capacidades motoras basicas dos articuladores orais (labios,
lingua e mandibula). As silabas sé@o avaliadas de forma individual, posteriormente juntas /
patoke/*+38,

O examinador devera orientar o paciente: “Fale a sequéncia /pataka/ da forma mais
rapida que puder e sem erros de articulagdo durante 10 segundos”. O tempo sera medido
em segundos, preferencialmente com cronémetro. O paciente devera realizar a prova em
triplicata, e por média simples obter os valores corretos da sequéncia, a ser qualificada.

Praxias orofaciais

Deve ser executado em triade (labios x lingua x bochechas). O examinador devera
solicitar para que o paciente execute por 5 segundos o: I-U (movimento de labios), depois
coloque a lingua nas comissuras direita e esquerda intercalando-as; e, em seguida, infle as
bochechas, alternando o ar entre elas. Para o examinador determinar sua opinido, devera
observar o desempenho das trés tarefas, individualmente.

Forca da lingua

A funcéo bioldgica primaria da lingua € o paladar, a mastigacao e a degluticdo. A
lingua é, sem davida, o articulador mais importante e mais ativo®'. Qualquer diferenca entre
a capacidade de resposta de um dimidio lingual para o outro pode indicar danos cerebrais
focais, e, para este efeito de selegé@o de item da escala, deve-se optar pelo pior.

Neste indicador o paciente sera orientado a empurrar um abaixador de lingua de
madeira com a sua propria. O examinador devera oferecer uma resisténcia. A orientagéo a
ser realizada sera: “Eu vou empurrar a lingua do senhor, e 0 senhor ndo deixe. Empurre de
volta”. Se o paciente consegue empurrar, vencendo a resisténcia imposta pelo examinador,
infere-se que as fibras musculares de lingua estdo em bom estado. Se o paciente mantém
a lingua para fora com ajuda/suporte na mandibula (sem haver dissociacdo lingua-
mandibula), ou consegue empurrar, mas ndo mantém a forca durante a execucdo do

movimento, ha alteragédo na qualidade da forgca motora de lingua.
Degluticao

Deglutir € uma sequéncia motora extremamente complexa que envolve a
coordenacao de um grande numero de musculos da boca, faringe, laringe e es6fago. A

divisdo da degluticdo é baseada nas caracteristicas anatdmicas e funcionais, e, dependendo
do autor, pode ser dividida em trés ou quatro fases. O mais comum é dividir a degluticéo
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em quatro fases, sendo que a primeira acaba por ser subdividida em duas: preparatéria e
oral propriamente dita?’.

Em relacdo a abordagem fonoaudiologica nas disfagias orofaringeas, a avaliacao
clinica constitui o0 método mais comum e de grande valia. A avaliagdo vocal como
instrumento complementar oferece parametros de comparacdo e cuidados através da
andlise acustica vocal e da andlise perceptiva auditiva, na questédo da avaliagéo da disfagia
e suas complicacoes.

A frequéncia de degluticdo espontanea € util no rastreamento de disfagia, sendo
um potencial indicador da funcdo da degluticdo, tendo sensibilidade e especificidades
aceitaveis, 89% e 54%, respectivamente*?43,

Varias pesquisas vém relacionando a baixa frequéncia de degluticdo com a alta
prevaléncia no mau gerenciamento das secregdes e/ou alimentos por VO. Tanto Crary,
Carnaby e Sia (2014) quanto Niimi et al. (2020) relacionaram a frequéncia de degluticao
escores das escalas MASA (The Mann Assessment of Swallowing Ability) e FOIS (Functional
Oral Intake Scale). A sensibilidade deste marcador chega 96% e a especificidade a 67%,
com uma acuracia estimada em 71%, com valores preditivos negativos de 96% e positivos
de 68%. Por isso, infere-se que quanto menor o indice de degluticdo em um minuto, maior
a chance de o paciente ter disfagia.

Simetria facial

Os musculos faciais, em especial o da expresséao facial, sdo exclusivos porque nao
possuem bainhas faciais caracteristicas dos musculos esqueléticos. Seu tamanho, forma
e grau de desenvolvimento dependem, entre outras coisas, de idade, denticdo e sexo,
assim como de variagbes individuais intrinsecas. Também, muitas de suas fibras inserem-
se diretamente na pele. Essas caracteristicas possibilitam as numerosas combinagdes de
expressao facial. Os muasculos faciais séo supridos pelo VII nervo craniano. O nervo facial &
acompanhado, durante parte de seu curso, pela corda timpanica, que inerva os receptores
gustativos em? dois tercos anteriores da lingua*+“®.

Para este item o avaliador devera observar desvios de linha média da face. Podera
ser solicitado um sorriso para que o paciente realize assimetrias minimas ou de pouca

influéncia na fisiologia dos musculos para de mimica facial deveréo ser desconsideradas.

DISCUSSAO

Os indicadores da ECAF, facilitam, para o profissional de Fonoaudiologia, a
elaboragéo de plano terapéutico mais direcionado ao problema do paciente, devido a ser
uma ferramenta agil de identificar um diagndstico mais amplo por envolver avaliagées nas
diversas areas funcionais do sistema estomatognatico.

Uma delas € o nivel de consciéncia e estado mental, pois € um pardmetro que
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observa as reagdes do paciente frente aos estimulos: se sua reagdo é rapida ou lenta; se
se mostra sonolento ou ndo, sendo um parémetro essencial para a liberagdo da dieta via
oral para pacientes internados em um hospital. Sabendo que o ato de deglutir pode ocorrer
de forma inconsciente, e que devemos estar atentos & manipulagéo da saliva pelo paciente,
€ possivel prever o comportamento funcional dele com a alimentagéo via oral baseado na
frequéncia de degluticdo espontanea?®2°,

Sabe-se que a IOT causa alteracao na fase faringea da degluticéo, devido a reducao
da sensibilidade. Sendo que, na intubagéo prolongada, corre o risco de danos na mucosa e
na musculatura tanto laringea, como faringea, acarretando alteragdes sensoriais e motoras
que podem causar a perda prematura do bolo como alteragéo da elevagéo laringea®.

Tanto a elevacao laringea quanto o tempo maximo fonatério fornecem parametros
capazes de analisar as forgas aerodindmicas pulmonares e mioelésticas da laringe, como
também séo indicativos da avaliagdo da degluticdo como parametro vocal/protecéo de via
aérea inferior, sendo referenciados como alerta para risco de complicacdes na degluticao®='.

Apesar da literatura na area da voz ser extensa sobre a emissdo das vogais
sustentadas, quanto a normalidade, observa-se que pacientes disfagicos tém tempos
maximos fonatérios reduzidos, abaixo de 10 segundos, independente do sexo3':%233,

Um dos sinais clinicos considerados nos protocolos de avaliagdo da disfagia
€ a alteragdo da qualidade vocal. As mudangas na qualidade vocal frequentemente
apresentadas pelo paciente disfagico sdo: rouca, molhada e soprosa; e relacionam-se a
um incompleto fechamento das pregas vocais, a presenca de secrecao/saliva e/ou alimento
em bandas ventriculares, hipofaringe e/ou recessos piriformes, entre outros dados de
hipernasalidade ou mudancas no sinal sonoro®'.

Na avaliacdo da disfagia, o clinico deve observar o comportamento da degluti¢éo, se
ha disfuncao, faléncia da degluticdo no tocante a nutricdo (necessidade de vias alternativas
de alimentacgéo), frequéncia de degluticdo minima presente.

Em pacientes neurologicos, ha alta prevaléncia de relagédo entre a dificuldade de
deglutir e os disturbios linguisticos e cognitivos. Por funcionar de forma integrada e com
alto compartilhamento de fungdes, o cortex cerebral € responsavel pela capacidade de
entender e produzir a linguagem, os processos da percepg¢do sensorial, pensamento,
fungbes cognitivas e raciocinio. Sendo assim, ao identificar se o paciente tem a capacidade
de compreender os comandos, bem como de expor corretamente a resposta motora de
fala, ha informagdes precisas sobre o funcionamento dos 6rgéos fonoarticulatérios?! 26 27-
35, 36, 42, 43_

A avaliagcéo da diadococinesia oral € rapida e simples de administrar e néo envolve
equipamentos caros ou procedimentos clinicos invasivos, e apesar de ser simples fornece
evidéncias que auxiliam na verificagcdo da relagéo existente entre as alteragdes de fala e as
habilidades motoras orais dos pacientes ao longo da vida®+33,

Na diadococinesia oral, a avaliagdo da fungdo mastigatoria e da habilidade motora
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da lingua & um importante parametro para identificar alteragdes mastigatérias, pois os
achados da diadococinesia oral podem ter uma relacdo com a fungdo mastigatoria e com
sua detecgdo, onde ao identificar a disfuncdo organofonoarticulatéria tem-se uma base
pela qual se visa auxiliar o melhor tratamento.

A correta producdo dos sons da fala depende de capacidades articulatérias ou
motoras, da precisdo e da coordenacdo dos movimentos do sistema estomatognético.
Quando um paciente apresenta uma apraxia da fala e também uma apraxia nao-verbal, a
gravidade do quadro é bem maior. Isso porque, na avaliagdo da apraxia, podemos verificar
uma dificuldade na realizagdo dos movimentos que sdo mais grosseiros do que dos
movimentos requintados da fala, e o paciente devera ser estimulado a realizar movimentos
para os quais ele também nao apresenta controle®2. O aumento da precisdo dos movimentos,
o desenvolvimento das capacidades lexical e cognitiva e das capacidades receptiva e de
autorregulacéo, resultam em um sistema de fala inteligivel, estando a diadococinesia oral
sendo influenciada direta ou indiretamente por desvios na normalidade do comportamento
praxiasorofacias e linguais.®”%°

Alingua desempenha importante papel nas fun¢des estomatognaticas, por isso tanto
a precisdo quanto a sua forca devem ser avaliadas de forma separada. Avaliar possiveis
déficits pode prever a génese de diversas patologias: distor¢cdes fonéticas, dificuldade
mastigatorias, de ejecdo e contengéo do bolo alimentar, alteragbes na qualidade vocal e
diversas outras®®°.

No parametro de simetria facial, o fonoaudiélogo deve observar, do ponto de vista
funcional, a musculatura facial e os masculos da mastigagdo em conjunto com os muasculos
da lingua, onde pode verificar uma relagdo desarmdnica entre eles, o que acarreta o
desequilibrio de sua funcionalidade, propiciando a ocorréncia de aspiragcdo do bolo
alimentar e/ou saliva.

CONCLUSAO

Este capitulo propée uma reflexdo sobre o quanto pode ser benéfico um sistema
de classificagéo de pacientes no ambito da fonoaudiologia hospitalar, visando a melhor
compreensao do prognostico do paciente e adequagdes terapéuticas futuras. Acredita-
se que este estudo possa contribuir para a melhora da atuacdo de profissionais de
Fonoaudiologia no ambiente hospitalar. Além disso, envolve a constru¢@o de um instrumento
de classificacdo diretamente relacionado a atuacao assistencial do paciente a beira leito.

Estudos futuros devem realizar o estabelecimento do constructo, para a validagao
do instrumento proposto, estabelecendo métodos para a padronizagao dos escores, a partir
da normalidade e nos diversos publicos atendidos na atencao hospitalar.
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APENDICE A - ESCALA DE COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL
FONOAUDIOLOGICA HOSPITALAR (ECAFO,)

Estado Mental e Nivel de Consciéncia Pontuacao
Consciente e orientado 3
Flutuagéo em tempo e espaco 2
Desorientagéo em tempo e espacgo 1
Sem resposta verbal 0
Respiracao, Oxigenoterapia e Ventilacao Mecanica (> 24h na VMI) Pontuacao

Ar ambiente sem aporte de O2 ou com oxigenoterapia intermitente ou continua com
fluxo abaixo de 25% sem via aérea artificial

Ventilagédo n&o invasiva intermitente (VNI)

Canula de TQT metélica ou balonete desinflado ou desmame simples

Oxigenoterapia continua com fluxo maior que 25% (Mascara de Venturi,
macronebulizagdo, cateter nasal de O2 adaptavel) e/ou por traqueostomia com 1
balonete inflado ou desmame dificil

Ventilagdo mecanica invasiva por traqueostomia ou IOT ou desmame prolongado 0
Linguagem Receptiva Pontuacao
Compreende ordens complexas e metaforas 4
Compreende ordens complexas 3
Compreende ordens simples 2
Compreende apenas seu nome e/ou algumas palavras isoladas 1
Sem compreensdo demonstrada 0
Linguagem Emissiva Pontuacao
Executa dupla tarefa (abrir/fechar a méo e evocagao de animais— 10g)smultaneamente 4
Evoca animais e na fala espontanea ha possiveis alteracdes fonéticas e/ou 3
fonologicas
Fala telegrafica ou truncada 2
Fala automatica preservada 1
N&o apresenta discurso oral 0
Tempo Maximo Fonatodrio da Vogal Sustentada /u/ OU /a/ Pontuacao
Acima de 14s 4
Entre 10 a 13s 3
Entre 06 a 09s 2
Entre 02 a 05s ou se houver distor¢do durante a execugao 1
N&o consegue sustentar a vogal 0
Diadococinesia Oral (/pataka/) *10s Pontuacao
A partir de 14 sequéncias completas e corretas 4

Entre 10 a 13 sequéncias completas e corretas

3
Entre 06 e 09 sequéncias completas e corretas 2
1

Abaixo de 04 sequéncias completas e corretas
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N&o conseguiu realizar pelo menos uma sequéncia correta 0
Praxias Orofaciais Pontuacéo

Mantém durante a execugéo ritmo e velocidade 3

Oscila durante a execucéo ritmo e/ou velocidade 2

Busca pelas estruturas e/ou lentidéo durante a execucgéo 1

N&o consegue executar 0
Forca de Lingua Pontuacgao

Vence a resisténcia imposta pelo examinador 3

Consegue empurrar o abaixador, mas ndo mantém a resisténcia 2

Examinador facilmente empurra / pouca resisténcia 1

N&o exibe movimento aparente 0
Degluticao Pontuacao

Acima de 4 degluticbes por minuto 4

Acima de 3 degluticdes por minuto 3

Acima de 2 degluti¢cbes por minuto 2

Apenas 1 degluticdo por minuto 1

Sem degluticdo observada 0
Simetria Facial Pontuacao

Sim 4

Nao (assimetria relevante) 0

INSTRUGOES PARA A APLICAGAO DO TESTE

1. Nivel de Consciéncia e Estado Mental — Ao chegar a beira do leito, 0 examinador
devera perguntar 3 consignias: “Qual o seu nome?”; “O/a senhor/a sabe onde esta
agora?”; “ O/a senhor/a sabe a data de hoje (dia, més, ano)?”. O avaliador devera
observar as respostas e atribuir valor para a melhor resposta.

2. Respiracao, oxigenterapia e Ventilacao Mecéanica (> 24h na VMI) -

Desmame simples: pacientes que sdo extubados com sucesso na primeira tentativa.

Desmame dificil: necessitam de pelo menos 3 Testes de Respiracdo Espontanea
(TER) ou 7 dias ap6s o primeiro TRE para terem sucesso na extubacéo.

Desmame prolongado: mais de 3 TREs ou mais de 7 dias desde a primeira tentativa
de TER.

Fluxo < que 25%: cateter nasal, cateter nasofaringeo, mascaras para NBZ; Fluxo >
que 25%: mascara de Venturi.

3. Linguagem Receptiva — O examinador devera perguntar o significado para o

paciente:
- O que significa a expressdo “Ele fala pelos cotovelos”?
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A resposta correta sera no sentido de falar em abundancia, falar demais. Seréo
considerados erros se 0 paciente referir partes do corpo, recorrer ao concreto ou nao
conseguir realizar as inferéncias

Em seguida, o examinador deve solicitar: “-Vire a mdo para cima e para baixo duas
vezes”. O paciente devera realizar as duas tarefas para satisfazer o item de 4 pontos. Para

cada item o examinador podera repetir o comando duas vezes, antes de considerar que

0 paciente tem compreenséo oral ausente.

4. Linguagem Emissiva — Solicitar ao paciente que abra e feche as maos enquanto
evoca animais (exercicio de dupla tarefa simultaneamente). Caso a dupla tarefa ndo seja
executada corretamente, o examinador devera pedir ao paciente: “Forme uma frase com as
palavras sabonete e banho”, e observar a fala do paciente.

Verificar alteragcbes fonéticas e/ou fonoldégicas em que ndo comprometam a
inteligibilidade do discurso e também se ha auséncia de conectivos, pausas prolongadas
por mais de 3 segundos deveréo ser pontuadas no item “Fala telegrafica ou truncada”.
Caso nédo haja esbogo para a formagéo da frase, solicitar que o paciente conte de 1 a 10.

5. Tempo Maximo Fonatério — Solicitar que o paciente devera receber o seguinte
comando: “O/a senhor/a devera falar a vogal ‘U’, de forma continua, pelo tempo maximo
que conseguir de forma confortavel”. Caso o paciente ndo consiga realizar a prova com
a vogal /u/, a vogal solicitada sera /a/, e devera ser pontuado [-1] ao escore total final
atribuido nesta tarefa.

6. Diadococinesia Oral — O examinador devera orientar o paciente: “Fale a
sequéncia /pataka/ da forma mais rapida que puder e sem erros de articulagdo durante
10 segundos”. O tempo sera medido via cronbmetro e o examinador devera contar a
quantidade de sequéncias corretas.

7. Praxias Orofaciais — O examinador devera solicitar para que o paciente execute
por 5 segundos o:

+  |-U (movimento de labios);
»  Cologue a lingua nas comissuras direita e esquerda intercalando-as;

. E, em seguida, infle as bochechas, alternando o ar entre elas.

Para o examinador determinar sua opiniao, devera observar o desempenho das trés
tarefas, individualmente.

8. Forca de Lingua — Orientar o paciente a empurrar um abaixador de lingua de
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madeira com a sua propria, 0 examinador devera oferecer uma resisténcia. A orientacéo a
ser realizada sera: “Eu vou empurrar sua lingua, e o senhor ndo deixe. Empurre de volta”.

9. Degluticdo — Considere o tempo de 60 segundos e observe quantas vezes o
paciente deglute. Caso nédo seja possivel observar (pele volumosa e/ou flacida, dispositivos
invasivos no pescog¢o), toque delicadamente em regido de proeminéncia cricoidea, e

considere cada excursao superior laringea.

10. Simetria Facial - O avaliador devera observar desvios de linha média da
face. Podera ser solicitado um sorriso para que o paciente realize. Assimetrias minimas
ou de pouca influéncia na fisiologia dos musculos para de mimica facial deverdao ser

desconsideradas.
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