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APRESENTACAO

A idealizacdo da profissdo de Fonoaudiblogo teve inicio por volta dos anos 30 do
século XX. No Brasil, o ensino da &rea comecgou na década de 60, com a criagdo dos
cursos voltados a graduagédo de tecnélogos em Fonoaudiologia. Ap6és movimentos pelo
reconhecimento da profissdo, nos anos 70, foram criados os cursos em nivel de bacharelado.

Em 09 de dezembro de 1981, a Lei 6.965 regulamentou a profissédo, definindo o
Fonoaudi6logo como o profissional que atua em pesquisa, prevencao, avaliagédo e terapia
fonoaudiolégica na area da comunicacao oral e escrita, voz e audicdo. Desde entdo, os
profissionais tem se dedicado, além da prética clinica, a investigagéo de procedimentos e
técnicas, juntamente com outras areas do conhecimento, para melhor compreensao dos
fendmenos concernentes ao processo saude-doencga, bem como para o desenvolvimento
de novas tecnologias para a salde. Em decorréncia dessa producdo cientifica, a
Fonoaudiologia ampliou seus horizontes e, atualmente, conta com varias especialidades.

A obra “Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia” € uma
colecéo com trés volumes, que tem como objetivo principal a discusséo cientifica de temas
relevantes e atuais, abordando, de forma categorizada, pesquisas originais, relatos de
casos e de experiéncia, assim como revisdes de literatura sobre topicos que transitam nos
varios caminhos da Fonoaudiologia.

O volume | contem pesquisas sobre Linguagem e Desenvolvimento Humano,
Tecnologias para a Comunicagéo, Fonoaudiologia Educacional e Voz. O volume Il reline
pesquisas sobre Audiologia, Pericia Fonoaudioldégica, Saude do Trabalhador, Saude
Coletiva, Formacao Superior em Salde e aprimoramentos da Pratica Clinica. Por fim,
o presente volume, numero lll, abrange as teméticas Fonoaudiologia Hospitalar, Saude
Materno Infantil, Motricidade Orofacial, Disfagia, Fononcologia, Cuidados Paliativos e
aspectos relacionados ao Envelhecimento Humano.

Por se tratar de uma obra construida coletivamente, gostaria de expressar meus
sinceros agradecimentos aos profissionais, professores, pesquisadores e académicos de
diversas instituicoes de ensino e pesquisa do pais que, generosamente, compartilharam
seus trabalhos, compilados nessa cole¢édo, bem como a Atena Editora por disponibilizar
sua equipe e plataforma para o enriquecimento da divulgagao cientifica no pais.

Desejo a todos e todas uma boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: Além de proporcionar diversos
beneficios nutricionais, emocionais e
psicolégicos ao recém-nascido, a amamentagéo
¢ fundamental para o desenvolvimento
craniofacial, pois 0 desenvolvimento das
estruturas faciais ocorre principalmente durante
o0 processo de succdo do recém-nascido.
Mulheres que amamentam também podem ser
acometidas pela COVID-19, despertando assim,
0 questionamento na populagdo de servicos
essenciais sobre 0s riscos da amamentacdo
nesse periodo e a seguranca dos medicamentos
que podem vir a serem consumidos por elas.
Este estudo objetivou determinar e caracterizar
o nivel de conhecimento de lactantes de servigos
essenciais, que administram a amamentacéo
durante a pandemia de COVID-19, com o intuito
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de orienta-las acerca do manejo e os cuidados necessarios na amamentagdo, no que se
refere ao ambito fonoaudioldgico. A pesquisa apresentou uma importante reflexdo sobre o
tema, visto que grande parte das méaes entrevistadas possuem algum grau de conhecimento
acerca da pratica da amamentacao, seus cuidados e manejo no atual cenario.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno. Amamentacdo. COVID-19. Fonoaudiologia.
Promocao da saude.

THE BREASTFEEDING OF BREASTFEEDING WOMEN WORKING IN
ESSENTIAL SERVICES IN THE MIDST OF THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: In addition to providing several nutritional, emotional and psychological benefits
to the newborn, breastfeeding is fundamental for craniofacial development, since the
development of facial structures occurs mainly during the sucking process of the newborn.
Women who breastfeed can also be affected by COVID-19, thus raising questions in the
population about essential services about the risks of breastfeeding during this period and the
safety of medications that they may be given. This study aimed to determine and characterize
the level of knowledge of breastfeeding infants of essential services, who administer
breastfeeding during the OVID-19 pandemic, in order to guide them about the management
and care needed in breastfeeding, regarding the phonoaudiological scope. The research
presented an important reflection on the subject, since most of the mothers interviewed have
some degree of knowledge about breastfeeding practice, its care and management in the
current scenario.

KEYWORDS: Breastfeeding. COVID-19. Speech, Language and Hearing Sciences. Health
promotion.

INTRODUCAO

Segundo Damasceno (2011) a amamentagdo é uma préatica realizada desde a
antiguidade de forma natural, no entanto, as mudangas mais significativas na alimentagéo
infantil ocorreram na metade do século XIX e final do século XX, quando o leite materno
foi substituido pelo leite animal, que sofreu diversas modificagcdes para assemelhar-se ao
leite materno.

Diante das consequéncias que essa pratica trazia, especialmente na populacdo
menos favorecida, iniciou-se na década de 1970, um movimento que buscava retomar
a amamentacé@o e expor seus beneficios, principalmente se tratando da amamentacéo
exclusiva (GIUGLIANI e LAMONIER, 2004).

A amamentacdo € uma atividade natural, mas para algumas mulheres pode nao ser
facil, pois depende nao s6 de condig¢des clinicas e anatdmicas do recém-nascido, como
também da importancia que as mées atribuem ao seio, ao corpo, ao bebé, a amamentacéao
e das consideracgdes econémicas, social e cultural (JESSRI et al. 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2016) refere que o aleitamento materno
exclusivo é indicado até o 6° més de vida e que siga fazendo parte da alimentagéo da crianca,

de forma complementar, até os dois anos. Essa atividade condiciona a neuromusculatura
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das estruturas bucais, estimula e proporciona o desenvolvimento das fungbes basicas de
sucgdo, mastigacdo, degluticdo e respiracdo, favorecendo o crescimento mandibular, o
tbnus muscular, além da postura correta de labios e lingua.

Além dos diversos beneficios nutricionais, emocionais e psiquicos para o recém-
nascido, a amamentacdo € imprescindivel para o desenvolvimento craniofacial, pois é
principalmente durante a suc¢éo realizada pelo neonato que ocorre o desenvolvimento das
estruturas orofaciais (NEU et. al., 2013). Segundo os autores, o desenvolvimento craniofacial
também esta determinado por fatores genéticos e ambientais, e a amamentacao é crucial
para a maturacdo e crescimento craniofacial em todos os seus ambitos, seja ele a nivel
6sseo, muscular ou funcional.

Atualmente, a promogé@o da amamentacdo é uma questdo de saude publica e os
profissionais da saude tém o dever de informar as maes sobre a fisiologia das mamas e a
pratica da amamentagéo, estimulando o ato de amamentar (HERINGER, 2005).

Cabe principalmente a fonoaudiologia diagnosticar e intervir nas dificuldades
do aleitamento materno, além de elucidar sobre o beneficio da amamentagédo para o
desenvolvimento das fungdes orofaciais, por isso, o estudo justifica-se pela importancia
desses saberes, visto que o desenvolvimento dessas fung¢des, quando estimulado pela
amamentacéo, é capaz de evitar inumeros problemas futuros, como, por exemplo, as

degluticbes atipicas, os disturbios fonoarticulatérios e respiratorios (BIANCHINI, 2014).

A COVID-19

A mais recente ameaca a saude global é o surto continuo da doenca respiratéria que
recentemente recebeu o nome de Doenga do Coronavirus 2019 (COVID-19). A COVID-19
foi reconhecido em dezembro de 2019 e rapidamente demonstrou ser causado por um novo
Coronavirus estruturalmente relacionado ao virus que causa a sindrome respiratoria aguda
grave (SARS). Como em dois casos anteriores de emergéncia da doenca Coronavirus nos
Ultimos 18 anos 2 - SARS (2002 e 2003) e sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS)
(2012 até o presente) - o surto da COVID-19 apresentou desafios criticos para o publico
das areas da saude, pesquisa e de comunidades médicas (FAUCI et al. 2020).

O espectro clinico da COVID-19 é amplo e a maioria dos individuos infectados
apresenta apenas uma doenca leve ou subclinica, especialmente na fase inicial da
doenca (GUAN, et al. 2020). Aproximadamente 16% a 26% dos pacientes hospitalizados
com diagnéstico da COVID-19 desenvolvem desconforto respiratério agudo grave que
requer suplementacé@o de oxigénio e/ou terapia intensiva. A gravidade e a mortalidade da
doenca estédo associadas a idade avangada e comorbidades subjacentes, como diabetes,
hipertenséo e doencas cardiovasculares (SUN et al. 2020).

No que diz respeito a transmisséo da COVID-19, o Ministério da Saude (2020) infere
que ela pode ocorrer por goticulas espalhadas quando uma pessoa infectada tosse, espirra
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ou fala, possibilitando a inalagdo ou atingindo as mucosas da boca, nariz ou olhos das
pessoas que estao proximas. Pode-se ainda, ser transmitida através do contato direto das
maos com superficies ou objetos conspurcados pelo virus, se, em seguida, existir contato
com a boca, nariz ou olhos. O virus espalha-se de maneira semelhante a gripe comum e
a maioria das pessoas infectadas apresentam sintomas leves e se recuperam, em média,
apos 15 dias desde o inicio dos sintomas.

De acordo com Sun e colaboradores (2020), na auséncia de uma vacina ou profilaxia
eficaz, a contengéo da COVID-19 depende do controle da transmissao, por meio da rapida
identificacdo e isolamento de todos os individuos infectados. Sujeitos sintométicos devem
ser isolados precocemente, enquanto contatos proximos de casos que podem estar

incubando infecgdo precisam ser colocados em quarentena e monitorados.

COVID-19 e o Aleitamento Materno

Segundo Chaves e colaboradores (2020) mulheres em periodo de amamentacao
também tém sido acometidas pela COVID-19, despertando assim, na populacdo e nos
profissionais de servicos essenciais duvidas sobre os riscos do aleitamento materno durante
este periodo e sobre a seguranca dos medicamentos que possam vir a ser utilizados para
o tratamento da doenca.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2020) recomenda a manutencdo da
amamentacéo em lactantes com COVID-19 desde que a mulher esteja em boas condi¢des
de saude fisica e tenha o desejo de amamentar. Ou seja, mediante a adocao de medidas
necessarias para a contencdo da transmissdo do virus através de goticulas respiratérias
durante o contato com a crianga.

Procianoy et al. (2020) relataram que o0s recém-nascidos parecem ser
significativamente menos afetados pela COVID-19 que os adultos. Nesse sentido, a
Sociedade Brasileira de Pediatria (2020) referiu que em relagéo aos estudos com a faixa
etaria pediatrica, que as caracteristicas desta doenga na populagdo sdo auséncia de
mortalidade e pequenas taxas de hospitalizacéo, ou seja, aparentemente parece haver
um comportamento muito mais ameno da infec¢do pela COVID-19 em criangas, quando
comparado a outras faixas etarias, em particular os idosos.

Desde marco de 2020, a OMS recomenda que mulheres, infectadas ou nao pela
COVID-19, podem amamentar se desejarem, com base na ideia de que por meio do leite
materno os bebés obtém anticorpos e fatores anti-infecciosos que ajudam a proteger os
recém-nascidos contra infecgbes. Nos casos de mulheres contaminadas pelo virus, a
organizacdo incentiva as mulheres a amamentar ou continuar amamentando seguindo
certas recomendacdes e precaucoes.

De acordo com os relatos de Salvatori et al. (2020), até o més de maio de 2020, néo
foram encontrados tracos do virus no leite materno de lactantes infectadas pela COVID-19.

Os autores sugerem, sempre que possivel, & aconselhavel planejar um manejo conjunto

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia 3 Capitulo 1 _



da mée com seu filho, para promover o inicio da amamentagéo, avaliando caso a caso se
eventuais medicamentos administrados para méaes infectadas podem ser prejudiciais para
0 bebé.

Quando a salde geral materna impede a amamentagéo direta ou em casos de
separagdo da mae e do recém-nascido, as maes devem ser encorajadas e apoiadas a
retirar leite e fornecer este leite fresco com segurancga a seus bebés, enquanto se aplicam
as medidas de higiene adequadas. Além disso, o leite materno ordenhado néo deve ser
pasteurizado porque reduz o valor biolégico e imunologico do leite humano (UNICEF, 2020).

Prevencéo e controle da COVID-19 em recém-nascidos

De acordo com o decreto n° 10.282, de 20 de marco de 2020, durante o periodo
de pandemia da COVID-19 e a necessidade do isolamento social, alguns servigos néao
puderam ter suas atividades suspensas.

O decreto elenca cerca de 53 atividades consideradas essenciais, como por
exemplo a saude, alimentagé@o e segurancga publica. O objetivo de apresentar através do
decreto federal, as atividades essenciais € evitar uma possivel interrupcao destes servicos.
Quando classificados como essenciais as atividades e servigos podem dar continuidade as
operagdes mesmo durante a quarentena de COVID-19, porém todas as recomendagdes da
OMS devem ser respeitadas.

Kane e Tomer (2020) refletem que enquanto milhdes de pessoas sdo demitidas,
outro conjunto de individuos trabalha em setores que o pais pede coletivamente para
ndo desacelerar. E entre os trabalhadores considerados essenciais, € notavel a presenca
de lactantes nestes servicos, executando suas demandas, sabendo que ndo podem se
distanciar socialmente, colocando em risco suas préprias vidas e a de seus filhos.

Diante das evidéncias existentes até o momento, as preocupagdes em relagdo ao
cuidado do recém-nascido, cuja mae esta exposta ao risco de contagio, se fazem de suma
importancia.

Recomenda-se pelo Ministério da Saude (2020), que os cuidados a seguir sejam
seguidos, pois uma mée infectada ou com elevado risco de contagio em seu local de
trabalho podera transmitir o virus pelas goticulas respiratorias ao entrar em contato com
seu filho, inclusive durante a amamentacgéo:

»  Lavar as maos por pelo menos 20 segundos antes de tocar no bebé ou extrair
o leite materno (extracdo manual ou com bomba);

+  Usar méscara facial (cobrindo completamente o nariz e boca) evitar falar ou
tossir durante a amamentacéo;

. Mudar de méascara imediatamente em caso de tosse ou espirro, ou a cada ma-
mada;

*  No caso de extracdo manual ou mecéanica do leite materno, se possivel peca
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ajuda a um profissional capacitado do Banco de Leite Humano;

+  Seguir rigorosamente as recomendacgdes para limpeza das bombas para ex-
tracé@o de leite ap6s cada uso de acordo com as especificagdes do fabricante;

+  Considerar a possibilidade de pedir ajuda a alguém que seja saudavel para
alimentar o recém-nascido com leite materno com um copo ou colher;

«  E necessario gue a pessoa que vai alimentar o recém-nascido com leite mater-
no aprenda a fazer isso com a ajuda de um profissional de saude.

As maes que amamentam e que trabalham em ambientes de maior risco de
exposicao potencial a COVID-19, podem ter preocupacdes adicionais relacionadas
a extracdo do leite materno durante o trabalho. Essas maes devem seguir as mesmas
recomendagdes descritas acima, pois podem ter maior risco de infeccéo pelo virus. O ideal
€ que os empregadores fornegam aos funcionarios que amamentam um espaco privativo,
fora do banheiro, para a ordenha.

As lactantes devem estar muito bem-informadas para amamentar seus filhos de forma
consciente com base nas informacdes disponiveis na literatura até o momento. Por esse
motivo, a atuagéo do fonoaudi6logo torna-se imprescindivel na pratica e acompanhamento

da crianga para o bom desenvolvimento do manejo na amamentacao.

METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo quantitativo observacional descritivo transversal, com o
objetivo de analisar e descrever as variaveis encontradas no que se refere a amamentacéao
das lactantes profissionais de servigcos essenciais, acerca do manejo durante o aleitamento
materno em meio a pandemia da COVID-19.

Neste estudo foi estipulada uma amostra de conveniéncia, com a participagéo de
dez mulheres, méaes de recém-nascidos, lactantes, maiores de idade e que trabalham em
servigos considerados essenciais no periodo da pandemia de COVID-19.

A pesquisa foi realizada em um grupo de mées de recém-nascidos, as quais foram
convidadas a participar do estudo através da divulgacéo em plataformas digitais como as
midias sociais WhatsApp e Instagram, em que estas deveriam realizar o preenchimento
de um questionario com 15 questbes fechadas referente a amamentacdo em tempos de
pandemia da COVID-19.

Como critério de inclusdo, foram aptas a participar da pesquisa, maes de recém-
nascidos a termo ou cesarea que estdo amamentando em seio materno de forma exclusiva
e que tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como
critérios de exclusdo do estudo, foram desprezados os individuos que fossem maes de
recém-nascidos que nao estdo sendo amamentados de forma exclusiva, que nao estao de

acordo com o TCLE e méaes menores de idade.
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Neste estudo, a ferramenta online de preenchimento de formularios Google Forms foi
escolhida para a realiza¢do da coleta de dados. Através de uma entrevista estruturada com
15 (quinze) questdes sendo esta norteada por pré-categorias referente aos conhecimentos
das méaes sobre beneficio da amamentacdo em um aspecto geral, cuidados no que se
refere ao manejo do aleitamento materno durante a pandemia da COVID-19, dificuldades
durante a amamentacao, nivel socioecondmico, faixa etéria e nivel de escolaridade das
entrevistadas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Luterana do Brasil (ULBRA) através da submisséo a Plataforma Brasil, conforme parecer
n° 4.304.603.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, 80% da amostra relatou possuir conhecimentos em torno da tematica
da amamentacéo e cuidados com a COVID-19, isto se deu, pois, estas mées possuem o
nivel superior completo, o que, segundo Silva (2017), tais varidveis como maior grau de
instrucdo, escolaridade e renda financeira sdo fatores de grande influéncia para que as
lactantes possam buscar mais informagdes em torno de um determinado tema sabendo da
importancia dele.

Os dados relativos as areas de trabalho e atividades de servigos essenciais as
lactantes que se enquadravam no decreto n° 10.282, de 20 de marco de 2020 mostraram
que as participantes, em sua maioria, estavam inseridas nas areas de educacgéao, saude,
vigilancia sanitaria e 6rgéos publicos. Constatou-se também que parte das lactantes
possuem condi¢bes econdmicas satisfatorias para uma boa qualidade de vida, uma vez
que a média salarial foi entre 5 e 7 salarios-minimos como renda, o que consequentemente
pode contribuir para que essas familias tenham féacil acesso a educacgéo, através da
estrutura financeira que possuem.

Nos aspectos referentes a dificuldade das lactantes para amamentar, cerca de 50%
das mulheres relataram terem adversidades no momento da mamada. Estes achados véao
ao encontro com o exposto por Baratieri (2020), que identificou em seus estudos que a
metade das participantes apresentaram alguma dificuldade ou desconforto no momento da
amamentacdo. Diante disso, o autor afirma que se faz necessario identificar os obstaculos
das lactantes referente a amamentacéo e quais informacdes e orientagbes devem ser
prestadas a essas maes, para que estas tenham acesso ao apoio emocional, psicossocial,
multidisciplinar e familiar como ferramentas fundamentais na assisténcia a amamentacao,
a fim de reduzir aflicbes geradoras de problemas e encorajamento da mulher a criagéo de
vinculo e a pratica do aleitamento materno. Quanto ao conhecimento diante dos beneficios
da amamentacdo mae-bebé todas as participantes informaram possuir entendimento

acerca dos beneficios.
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No que diz respeito ao conhecimento das méaes acerca das recomendacdes da OMS
a amamentagé@o em tempos de COVID-19, 80% das entrevistadas afirmaram possuir estas
informacdes divulgadas pela OMS. Segundo as entrevistadas, o conhecimento se deu por
meio dos canais de comunicagéo.

No que se refere as informagdes compartilhadas até o momento pelos canais
de comunicagdo (radio, televisdo, jornais e midias sociais) acerca da amamentacao e
COVID-19, a percepcao das lactantes a respeito das informacdes serem suficientes
para seu conhecimento sobre amamentacdo segura e adequada, haja vista que 70%
das participantes afirmaram que as informag¢des compartilhadas até o momento nao séo
suficientes para obtenc¢do do conhecimento enquanto que apenas 30% responderam que
as informacdes sao suficientes.

Quanto aos dados relativos a promocgao de salde e orientagdes sobre amamentacao
através de profissionais de saude, 60% das mulheres afirmaram ter recebido informacoes
sobre amamentacéo destes profissionais. Estes dados sé&o dignos de atengéo, pois de
acordo com Heringer (2005) hodiernamente, a promog¢éo da amamentagéo € uma questao
de salde publica, ou seja, € de suma importancia o dever que os profissionais de salde
possuem de informar as lactantes sobre a pratica da amamentagcédo e a fisiologia das
mamas, desta maneira, estimulando o ato de amamentar.

Figueiredo (2006), corroborando com o estudo de Heringer (2005), afirma que o
encorajamento e aconselhamento de profissionais da salde as lactantes ampliam as taxas
de inicio e tempo de amamentacéao.

A respeito da recomendacdo da continuidade do ato de amamentar caso a méae
esteja com suspeita ou positiva para COVID-19, a amostra apresentou um alto indice (80%)
de mées que responderam “sim” para o desejo de seguir com a amamentacao, desde que
estas apresentem o desejo de amamentar, estejam em boas condi¢cbes clinicas e cumpram
todas as recomendacdes para evitar a transmissao conforme a OMS (2020) recomenda.

Quando o tema questionado foi quanto a possibilidade de deteccdo de COVID-19
no leite materno ou de contagio pelo leite materno, 70% desconheciam tal informacéo. Vale
ressaltar que de acordo com os estudos realizados por Salvatori et al. (2020), até o més de
maio do ano de 2020, nao foram detectados quaisquer indicios do virus no leite materno de
lactantes acometidas pela COVID-19.

Procianoy et al. (2020) relataram que os recém-nascidos parecem ser menos
afetados pela COVID-19 do que os adultos. Neste sentido, a Sociedade Brasileira de
Pediatria (2020) relatou que em relagéo ao estudo da faixa etaria pediatrica, a doenga nesta
populacgéo é caracterizada por quase nenhuma mortalidade e baixa taxa de hospitalizacgéo,
ou seja, aparentemente parece haver um comportamento mais ameno da infec¢do pela
COVID-19 em criancgas.

Portanto, uma parte consideravel da amostra afirmou possuir conhecimento em

torno das recomendacbes da OMS (2020), visto que 70% das entrevistadas relataram
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lavar as maos por 20 segundos, utilizam mascaras cobrindo completamente boca e nariz e
evitam falar ou tossir durante a amamentacéo; 60% das maes estudadas usam alcool em
gel 70% nas maos e realizam a higienizagéo de superficies antes de amamentar. Apenas
20% das méaes afirmaram ndo conhecer as recomendacdes da OMS.

E importante ressaltar que todas as entrevistadas possuiam elevado grau de
exposi¢ao ao risco de contagio com o novo coronavirus em seus locais de trabalho. Desta
maneira, € de suma importancia que as lactantes estejam capacitadas acerca dos cuidados
e manejo na pratica segura da amamentacéo, desta forma, seguindo as recomendacgbes
do Ministério da Saude (2020), pois uma méae infectada ou com elevado risco de contagio
em seu local de trabalho poderé transmitir o virus pelas goticulas respiratérias ao entrar em
contato com o filho, inclusive durante a mamada.

Em relacdo a amamentagdo exclusiva do bebé com leite materno, este estudo
apontou predominancia de lactantes com o desejo de conduzirem esta pratica exclusiva
até os seis meses de vida, habito recomendado pela OMS (2016), que indicou que a
amamentagdo exclusiva seja seguida até o sexto més de vida e que siga fazendo parte
da alimentacéo da crianga, de forma complementar, até os dois anos. Em nosso estudo,
30% das entrevistadas pretendiam seguir com a amamentacgéo até os 24 meses de idade
de seus filhos.

Os achados deste estudo, revelaram o predominio da sensacdo de seguranca
das lactantes ao amamentar seus filhos em meio a pandemia de COVID-19, indo de
encontro com as evidéncias da UNICEF (2020), que referiram haver evidéncias apoiando
a amamentacao neste periodo de pandemia, além de destacar que as maes devem sentir-
se seguras no aleitamento materno, pois o contato pele a pele aliada a amamentacao
exclusiva até os seis meses de idade auxiliam o bebé a ficar mais saudavel, prevenindo
doencas, aumentando defesas do sistema imunolégico, estimulando o desenvolvimento,
e por isso ndo ha motivacao para interromper a pratica por causa do virus, ja que até o
momento nao ha estudos cientificos que relatam a transmisséo da COVID-19 por meio do
aleitamento materno.

CONCLUSAO

Estudos como este devem fazer parte do nosso cotidiano, devido escassez de
estudos acerca da COVID-19 e o aleitamento materno, desta forma justificando-se pela
importancia de a promog¢ao da amamentacéo ser uma questao de salde publica, e sobre
o dever dos profissionais de salde de informar as lactantes sobre a pratica segura e
adequada da amamentacéo e suas intercorréncias.

Deste modo, nosso estudo apresentou uma importante reflexdo acerca da
amamentacéo de lactantes profissionais de servigos essenciais em meio a pandemia de
COVID-19 no ano de 2020, no que diz respeito ao conhecimento, cuidados e manejo na
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pratica do aleitamento materno no atual cenario epidemiologico.
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RESUMO: Introducdo: A OMS, endossada
pelo Ministério da Saude do Brasil, recomenda
aleitamento materno por dois anos ou mais,
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PANDEMIA POR COVID-19

sendo exclusivo nos primeiros seis meses,
entretanto no momento da pandemia pelo
COVID-19 muitas incertezas foram evidenciadas
em relagdo a continuacdo ou ndo do aleitamento
materno. Objetivo: investigar a viabilidade
do aleitamento materno para os RNs (recém-
nascidos) em puérperas (maes) diagnosticadas
com COVID-19. Método: foi definido como
populacéo alvo dos artigos em estudo puérperas
diagnosticadas com COVID-19 para coleta de
amostras de leite materno, sendo excluidos artigos
com outras doengas associadas ou que nao
tratassem do aleitamento materno como forma
de transmiss&o do virus. A pergunta norteadora
trata sobre a viabilidade do aleitamento materno
de maes diagnosticadas com COVID-19. Para
a revisdo integrativa, a estratégia de busca foi
elaborada de acordo com o objetivo da pesquisa
nas bases de dados Medline, Pubmed, Science
of direct e Web of Science, e a escolha dos
descritores foram feitas por meio do MESH:
(Feeding, Breast) (OR BreastFeeding) AND
COVID-19. Resultados: depois de realizadas
as estratégias de busca nos quatro bancos de
dados, localizou-se 135 artigos, mas nem todos
foram selecionados para a reviséo integrativa,
totalizando 08 artigos incluidos. Nos estudos
selecionados, em populagdes de puérperas em
aleitamento materno, até o presente momento
nao foram apresentados dados conclusivos para
a transmissao vertical pela amamentacao, sendo
a maioria dos casos relatados por neonatos com
COVID-19 mediante a transmissdo horizontal
de uma mae infectada ou por profissionais de
saude. Conclusdo: ndo se pode definir, por
meio dos artigos encontrados, a viabilidade do
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aleitamento materno para os RNs em puérperas diagnosticadas com COVID-19, no entanto,
de acordo com a Organizagcao Mundial de Salde, esse ato ainda deve ser mantido, devido
as vantagens que o aleitamento materno traz para os RNs.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno. COVID-19. Recém-Nascidos. Puérperas.

THE FEASIBILITY OF BREASTFEEDING IN PANDEMIC TIMES BY COVID-19

ABSTRACT: Introduction: The WHO, endorsed by the Ministry of Health of Brazil,
recommends breastfeeding for two years or more, being exclusive in the first six months.
However, at the time of the COVID-19 pandemic, many uncertainties were evident regarding
whether breastfeeding would continue maternal. Objective: to investigate the viability of
breastfeeding for newborns (newborns) in puerperal women (mothers) diagnosed with
COVID-19. Method: it was defined as the target population of the articles in study puerperal
women diagnosed with COVID-19 to collect breast milk samples, excluding articles with other
associated diseases or that did not deal with breastfeeding as a way of transmitting the virus.
The guiding question deals with the feasibility of breastfeeding for mothers diagnosed with
COVID-19. For the integrative review, the search strategy was developed according to the
objective of the research in the Medline, Pubmed, Science of direct and Web of Science
databases, and the choice of descriptors was made through the MESH: (Feeding, Breast) (OR
BreastFeeding) AND COVID-19. Results: after searching the four databases, 135 articles
were found, but not all were selected for the integrative review, totaling 08 included articles.
In the selected studies, in populations of puerperal women breastfeeding, to date, conclusive
data for vertical transmission through breastfeeding have not been presented, with the
majority of cases being reported by neonates with COVID-19 through horizontal transmission
from an infected mother or by health professionals. Conclusion: is not possible to define, via
the articles found, the availability of breastfeeding for newborns in puerperal women (mothers)
diagnosed with COVID-19, however, according to the World Health Organization, this act
must still be maintained, due to the advantages that breastfeeding brings to newborns.
KEYWORDS: Breastfeeding. COVID-19. Newborns. Postpartum women.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude — OMS, endossada pelo Ministério da Salde
do Brasil, recomenda aleitamento materno por dois anos ou mais, sendo exclusivo nos
primeiros seis meses (OMS, 2020; BRASIL, 2015). O aleitamento materno é quando um
recém-nascido recebe leite humano (direto da mama ou ordenhado), independentemente
da quantidade ou de estar recebendo complemento. Enquanto que no aleitamento materno
exclusivo ele recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano
de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos (WHO, 2007). Ja o ato de amamentar ou
aleitamento materno natural € um processo que envolve interag@o profunda entre méae e
filho, com importantes repercussdes no estado nutricional da crianca, em sua habilidade
de se defender de infeccbes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e
emocional, na sua saude a longo prazo, além de ter implicagbes na saude fisica e psiquica
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da mae (BRASIL, 2015).

Atribui-se ao aleitamento materno a prevencéo de mais de 6 milhdes de mortes em
criancas menores de 12 meses a cada ano. Além de prevenir doengas no inicio da vida,
como infec¢des respiratérias e patologias gastrointestinais, o leite materno reduz o risco
de certas doengas cronicas ligadas ao sistema imunolégico. A alergia alimentar também
tem sido encontrada menos frequentemente em criancas amamentadas exclusivamente ao
peito. Sob o ponto de vista nutricional, cada vez mais tem-se mostrado a superioridade do
leite materno sobre os outros leites, uma vez que contém todos os elementos essenciais
para o bom crescimento e desenvolvimento das criangas (GIUGLIANI, 1994).

Em 7 de janeiro de 2020, a China relatou um conjunto de casos de pneumonia
associados a um novo Coronavirus patogénico, denominado Sindrome Respiratério Agudo
Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2); em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto,
uma preocupacao de emergéncia de saude publica internacional; e, em 11 de margo de
2020, a OMS escalou a declaracdo de uma pandemia. Atualmente, essa infeccéo viral se
espalhou para mais de 180 paises (VERMA et al., 2020). Entre os casos relatados até o
momento, ndo se sabe de que forma ocorre a transmissao para o feto/recém-nascido (RN)
antes ou ap6s o nascimento (BRASIL, 2020). Os poucos estudos clinicos disponiveis sobre
transmiss&o vertical do novo Coronavirus demonstraram néo haver presenga do virus em
algumas secrec¢des, inclusive no leite materno.

A OMS orienta a manutengdo da amamentagdo por falta de elementos que
comprovem que o leite materno possa disseminar o coronavirus (OMS, 2020) Em
conformidade a OMS, o Ministério da Saude, considerando os beneficios da amamentagéo
para a saude da crianca e da mulher, a auséncia de evidéncias cientificas sobre a transmisséo
do coronavirus por meio da amamentacéo e que ndo ha recomendacgéo para a suspensao
do aleitamento materno na transmissdo de outros virus respiratorios, recomenda que a
amamentacdo seja mantida em caso de infecgdo pela SARS-CoV-2, desde que a mae
deseje amamentar e esteja em condicoes clinicas adequadas para fazé-lo (BRASIL, 2020).

Portanto, diante do exposto, esse trabalho tem como importancia integrar os
estudos cientificos recentes da area, por meio da pesquisa bibliografica, com o intuito de
analisa-los, buscando evidéncias cientificas se o ato do aleitamento materno com maes
que possuem o diagnoéstico de COVID-19 traz beneficios ou ndo para seus bebés. Desta
forma, o objetivo deste trabalho é investigar a viabilidade do aleitamento materno para os
RNs em puérperas (maes) diagnosticadas com COVID-19, descrevendo os riscos dos RNs
de contrair COVID-19 durante a amamentagéo, além de analisar as orientagcdes da OMS na
amamentacgdo para essas puérperas diagnosticadas com Coronavirus-2.

METODO

O presente artigo trata-se de uma revisa@o integrativa da literatura e foi descrita
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segundo os critérios do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), a qual foi conduzida entre 07 de marco de 2020 a 15 maio de 2020.
Para a selegéo dos artigos definiu-se a populagdo (puérperas em aleitamento materno)
e sua a exposicdo (diagnosticadas com COVID-19). Foram excluidos os artigos que
descreviam apenas o periodo de gestacao e o meio de transmissao do virus via placenta,
mas nao relataram ou mencionaram aspectos voltados para o puerpério/amamentacgéo.

N&o houve restricao de periodo ou idioma de publicagcdo. Para a escolha dos artigos
foram utilizadas as bases de dados do Medline através do PubMed, Science Direct e
Web of Science com as estratégias de busca (Feeding, Breast) (OR Breast Feeding) and
COVID-19 a escolha dos descritores foi feita através do MESH. A sele¢édo dos estudos foi
feita em duas fases: a primeira por meio da leitura de titulos e resumos e a segunda pela
leitura integral dos artigos.

Para a escolha dos artigos, dois investigadores participaram do processo de
selecdo e em caso de discordancia um terceiro pesquisador foi recrutado para deciséo
de incluséo dos estudos. Foram feitas pesquisas adicionais através de buscas manuais,
leitura das referéncias bibliogréficas dos artigos incluidos e consulta a um especialista
da area. A extragdo de dados foi realizada separadamente por dois revisores, extraindo
dos artigos as informacdes a seguir: autores, ano de publicagéo, pais, titulo do estudo,
fonte, critérios de incluséo, critérios de excluséo, itens, média tempo de preenchimento,
tamanho da populacdo e quais foram os tipos de propriedades psicométricas testadas e
seus respectivos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Depois de realizadas as estratégias de busca nos 03 bancos de dados, o
levantamento bibliografico localizou 135 artigos, mas nem todos foram selecionados para
a revisao integrativa. Os processos de pesquisa e sele¢édo sdo apresentados na Figura 01,
utilizando o fluxograma PRISMA.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA

Para a analise do banco de dados Web of Science foram encontrados um nimero
total encontrado (10 artigos) e nenhum se enquadrou mediante os critérios de sele¢éo. No
PUBMED, 34 artigos foram encontrados, desses, 09 foram triados e apés leitura completa
dos artigos 03 foram selecionados. Ja para a base de dados SCIENCE DIRECT foram
verificados um total de 91 artigos, sendo que 08 foram triados e, apds toda a leitura, 05

foram selecionados.
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O ndmero total de artigos selecionados para a revisao integrativa foram 13 artigos.

A tabela 01 descreve os componentes essenciais para uma visualizagéo geral dos artigos

como autores, pais, amostra, ano de publicagéo, via de oferta, tempo médio de oferta e o

que foi avaliado.

Autores Nome do
instrumento
LANG, Can SARS-CoV-
Guan-jing; 2-infected
ZHAO. Women
Hong Breastfesd After

Wiral Clearance?

Chen H, Clinical
Guo J, characteristics
Wang C, and intrauterine
Luo F., Yu vertical
X.. Zhang transmission
W. potential of
COvID-18

infection in nine
pregnant women:
a retrospective
review of medical
s

Wu. Y. et al. Coronavirus
Disease 2019

Among Pregnant

Chinese Women:

Case Series Data

on the Safety of

Vaginal Birth and
Breastfeeding

Procianoy, Neonatal COVID-
S.R.etal. 19 little evidence
and the need for
more information

LaCourse S Importance of
M; John- Inclusion of
Stewart G ; Pregnant and
Waldorf K Breastfeeding

MA Women in
COVID-19
Therapeutic
Trials
Wang et al. Experience of
Clinical

Management for
Pregnant WWomen
and Newborns
With Nove|
Coronavirus
Pneumonia in
Tong]i Hospital,

China
Davanzo R: Breastfeeding
Moro and Corenavirus
G:SandriF:  disease- 2019:
Agosti Ad Interim
M;Moretti C;  Indications of the
Mosca F; Italian Society of

Meonatology
Endorsed by the
Union of
European
MNeonatal &
Perinatal
Societies

Sourabh Neonatal
Verma MD. Intensive Care
etal. Unit
Preparedness for
the Novel
Coronavirus
Disease-2019

Perspective

NA = Nao
se aplica

Pais/

China
2020

China
2020

China
2020

Brasil,
2020

Estados
Unidos.,
2020

China.
2020

Italia,
2020

Estados
Unidos,
2020

Amostra

N=6

N=9
N=6

N=13
N=5

A

NA

NA

NA

N=T7

Populagéo

Puérperas
com Covid-

19

Gestantes
Mecnatos
nascidos
vivos.

Gestantes
Meonatos

NA

NA

NA

NA

Neonatos

Tipe de  Via de oferta
testagem

RT-PCR Méo foi

© que foi
avaliado

Leite materno

Presenga
de
transmisséo
vertical
M&o houve

em tempo
real

RT-PCR Néo foi
emtempo  encontrado
real

RT-PCR Nao foi
emtempo  encontrado
real

NA, MNA,

MNA MNA

NA MA

NA NA

RT-PCR Recomendada
emtempo  a expresséo
real da mama e
ndo
amamentacéo
direta

apos
a primeira
lactacdo. em
puérperas
diagnosticadas.
com Covid-19

Liquide
amniético,
sangue do

cord&o umbilical
e leite materno

Leite matermno.
fezes e
secrecdo vaginal

A necessidade
de mais
informagdes se
deve ou néo ser
feito o
aleitamento
materno em
tempos de
covID-19

Importancia da
inclusdio em
estudos de

mulheres
amamentando e
com COVID-19

Indicagdes ao
aleitamento
materno em
tempos de

covID-19

Indica¢des ao
aleitamento
materno em

tempos de
covID-19

Liquido
amnidtico,
sangue do

corddo umbilical
esfregaco da
garganta
neonaial e leite
materno

vertical

Mé&o houve
transmissdo
vertical

N&o houve
transmissdo
vertical

NA

NA

NA

NA

M&o houve
transmiss&o
vertical, até
o momento

Quantos dias
apés a
confirmagéo
do virus
MA

Primeiro dia
apés a
lactagac

Positivo no
dia da
primeira
lactagdc e
apos 3 dias
reexaminaram
resultando em
negative

MA

NA

MNA

NA

MNA

Tabela 1: Principais bases de dados bibliogréaficos relacionando o aleitamento materno com
COVID-19 utilizados nesse artigo

Fonte: Dados bibliogréaficos retirados da plataforma PubMe/d e Science Direct.
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Dos 08 artigos selecionados para o estudo, o artigo original com a data de
publicacdo mais antiga, em 07 de margo de 2020, na China, descreve um estudo realizado
em nove gestantes adultas jovens, com faixa etaria entre de 26 a 40 anos, identificadas
com pneumonia decorrente ao COVID-19 no periodo de 20 a 31 de janeiro de 2020, tendo
0 seu diagnéstico pelo teste de RT-PCR quantitativo (QRT-PCR) em amostras do trato
respiratério, exames de imagens com multiplas opacidades em vidro fosco nos pulmdes,
além de sintomas como tosse, dor de garganta e mal-estar. Todas as nove gestantes
estavam no terceiro trimestre, com faixa de semanas gestacionais na admissao de 36 a 39
semanas mais 4 dias, foram submetidas a cesariana, sem comorbidades, exceto por duas
gestantes (CHEN et al., 2020)

Nove nascidos vivos foram registrados, ndo houve nenhuma morte fetal, morte
neonatal ou asfixia neonatal. De nove pacientes, quatro tiveram trabalho de parto prematuro,
mas além das 36 semanas gestacionais. A média de peso registrada dos neonatos foi de
3.012kg, somente 2 deles apresentaram peso inferior a 2.500 kg. A presenca de SARS-
CoV-2 foi testada em seis pacientes, através de amostras de liquido amnibtico, obtidas
por meio de aspiracdo direta da seringa no momento do parto, no leite materno, que
foi coletado logo apds a primeira lactagdo, no sangue do corddo umbilical e esfregago
da garganta neonatal, coletados imediatamente ap6s o parto na sala de cirurgia, e em
nenhuma dessas amostras realizadas com o kit recomendado pelo CDC, nem nos ensaios
internos de RT-PCR aninhados do Hospital Zhongnan da Universidade de Wuhan, na
China, detectaram SARS-CoV-2 patogénico. Essa informacéo evidenciada por Chen et al.
(2020) nao impede a realizacdo do aleitamento materno, todavia no artigo néo foi verificada
a via de oferta (amamentagdo, mamadeira, copinho, colher). Por outro lado, a Comisséo
Nacional de Saude da Republica Popular da China (NATIONAL, 2020) enfatiza que os
neonatos de mulheres gravidas com suspeita ou confirmagéo de infeccdo por COVID-19
devem ser isolados em uma unidade designada por, pelo menos, 14 dias apds o nascimento
e nao deve realizar a amamentacao, para evitar contato proximo com a mée enquanto ela
suspeitar ou confirmar a infeccao por COVID-19.

Um outro estudo também realizado na China, em 13 gestantes infectadas com
COVID-19 no periodo de 31 de janeiro a 9 de margo de 2020, com a faixa etaria entre 26
e 40 anos, investigou os trés periodos gestacionais, mas neste artigo analisamos somente
as gestantes a partir do terceiro trimestre de gestacéo, sendo assim, das 13 gestantes
examinadas, apenas cinco se encontravam no terceiro trimestre de gravidez, com idade
gestacional entre 35 e 38 semanas mais 4 dias. Todas as mulheres foram diagnosticadas
com COVID - 19, através de amostras coletadas na orofaringe e analisadas em teste de
RT-PCR em tempo real, exames de imagem que apresentaram opacidades irregulares
em vidro fosco ou sombras de consolidagéo, contudo sem complicagbes graves, apenas
algumas manifestagdes clinicas como febre, dispneia, mialgia e diarreia (WU et al. 2020).

Todas as cinco mulheres deram a luz a RNs vivos, sendo que apenas uma paciente
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foi submetida a parto vaginal, enquanto as outras quatro, cesariana. Apenas dois nasceram
prematuramente, abaixo de 36 semanas e pesando menos de 2.850kg, além de serem
diagnosticados com pneumonia neonatal por radiografia de térax, entretanto os testes de
acido nucleico da SARS - CoV - 2 da garganta neonatal e dos esfregacos anais foram
negativos no primeiro e no terceiro dia apos o nascimento (WU et al. 2020)

Foram realizadas coleta de algumas amostras nas gestantes, da qual todas as 13
amostras de secrecdes vaginais foram negativas para acidos nucleicos virais e apenas
uma amostra de fezes foi positiva, os testes virais de &cido nucléico de esfregacos na
garganta de algumas mulheres foram positivos. Além disso, foram feitas avaliagbes do leite
materno em trés mulheres e uma delas, coletada no 1° dia apds o parto, foi positiva usando
o teste de RT-PCR em tempo real, mas nessa mesma paciente foi realizado o reexame
subsequente no terceiro dia ap6s o parto, resultando em negativo. As outras amostras
de leite materno, coletadas no 6° e 27° dias ap6s o parto, foram negativas para o virus.
Nenhum dos cinco RNs foi infectado, embora uma das trés amostras de leite materno
tenha sido positiva para o virus (WU et al., 2020). Nesse estudo, os autores orientam
que sejam realizados mais testes no leite materno para maiores conclusdes, embora
tenham testado novamente o leite materno dessas mulheres infectadas 2 dias depois e
tenha sido negativo. Ademais, acreditam que a possibilidade de transmissao viral pelo leite
materno ndo pode ser excluida, além disso as médes com COVID-19 podem transmitir o
virus através de goticulas respiratorias ou contato com a pele durante a amamentagéo,
sendo assim, consideram que até mais resultados definitivos, o aleitamento materno deve
ser suspenso em maes diagnosticadas com COVID-19, mesmo através da expressdo da
mama. Seguindo nessa mesma linha de raciocinio, Favre et al. (2020) afirma que RNs de
maes positivas para SARS-CoV-2 devem ser isolados por pelo menos 14 dias ou até o teste
da puérpera apresentar resultado negativo, e ressalta que nesses casos a amamentagao
direta da mama nao é recomendada.

A indicagdo de precaucdo para as maes do COVID-19 ndo amamentarem,
proposta por esses autores (WU et al., 2020; FAVRE et al., 2020), é contraria com a atual
recomendacao da OMS, alertando que com base nos conhecimentos cientificos recentes, o
leite materno de uma mae COVID-19 ndo pode ser considerado um veiculo de transmissao,
além de enfatizar que o leite materno contém todos os nutrientes em proporgdes apropriadas,
essenciais para o crescimento saudavel dos bebés, o aleitamento materno pode beneficiar
também as maes com infeccao por COVID-19 confirmada ou suspeita (OMS, 2020).

Opostas as instrugdes de amamentacao pelo Ministério da Saude, o Hospital Tongji,
na China, recomenda que em casos suspeitos, ainda nao curados e casos confirmados,
nado deve ser feita a amamentacao e, durante esse periodo de suspenséo do aleitamento
materno, é recomendado que a mae esvazie 0s seus seios regularmente. Além disso,
afirmam que recém-nascidos confirmados ou com suspeita de SARS-CoV-2 devem ser

transferidos para uma sala de observacéo isolada, por pelo menos 14 dias e somente
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quando o resultado da méae estiver negativo RT-PCR em tempo real consecutivos (intervalo
de 1 dia) e com consentimento informado, a mée e o filho podem estar na mesma sala
(WANG et al., 2020)

No entanto, segundo Stuebe (2020), essa separagéo acarreta alguns problemas na
saude do bebé e da mée, os RNs que séo separados de suas progenitoras tém batimentos
cardiacos e respiratorios mais altos e niveis mais baixos de glicose daqueles que mantém
contato pele a pele, essa separacgao interfere no fornecimento de leite materno ao bebé,
interrompendo a protecdo imune inata e especifica, pois a amamentacao é a primeira vacina
do bebé, e o cuidado pele a pele é importante para a colonizagdo do microbioma infantil.
Quando os bebés ndo sdo amamentados tém 3,6 vezes mais risco de serem hospitalizados
por pneumonia em comparagdo aos que sao amamentados exclusivamente por mais de
quatro meses (STUEBE, 2020). Além disso, a OMS recomenda que bebés e maes com
suspeita ou com confirmag¢do de COVID-19 possam permanecer juntos e praticar contato
pele a pele e ficarem no alojamento em conjunto ao longo do dia e noite (OMS, 2020).

Esse momento atual de pandemia do COVID-19, nos leva a combinar a promog¢éao
do aleitamento materno com medidas corretas de controle de infec¢bes impostas pelo
Centro de Controle e Prevencéao de Doengas (CDC, 2020), Ministério da Saude (BRASIL,
2020) e OMS (OMS, 2020). As recomendacdes de prevengéo impostas pelo Ministério da
Saude devem ser seguidas para impedir a disseminacao do virus como, lavar as maos por
pelo menos 20 segundos antes de tocar o bebé ou antes de retirar o leite materno (extracédo
manual ou na bomba extratora), sempre utilizando mascara facial (cobrindo completamente
nariz e boca) e durante as mamadas evitar falar ou tossir, em caso de tosse ou espirro
a mascara deve ser trocada imediatamente ou a cada nova mamada. Caso a mae opte
pela extracéo do leite, deve-se seguir rigorosamente as recomendacdes para limpeza das
bombas de extracdo de leite apds cada uso, considerando a possibilidade de solicitar a
ajuda de alguém que esteja saudavel para oferecer o leite materno em copinho, xicara ou
colher ao bebé, sendo necessario que a pessoa que va oferecer ao bebé aprenda a fazer
isso com a ajuda de um profissional de saude (MS, 2020).

CONCLUSAO

A partir desta revisé@o integrativa, observou-se a escassez de estudos cientificos
necessarios que comprovem a possibilidade de transmisséao vertical, por via de aleitamento
materno entre puérperas e recém-nascidos. Os estudos encontrados até o presente artigo
nédo demonstram com legitimidade se deve ou néo ser feito o aleitamento materno através
de mées diagnosticadas com COVID-19 e recém-nascido. Poucos estudos ora conduzidos
mostram que a maioria dos casos relatados de neonatos com COVID-19 sejam atribuidos
até agora a transmissao horizontal de uma mae infectada ou por profissionais de saude.

Levando em consideracao os beneficios que o aleitamento materno oferece a saide do
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recém-nascido € recomendado pela OMS, endossada pelo Ministério da Saude, que a

amamentacgao seja mantida.
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RESUMO: Introducao: As infecgdes congénitas
persistem como um grave problema de
salde publica em diversos paises. Apesar
do pré-natal ser de suma importancia para a
prevencédo de danos que vao prejudicar a mée
e 0 neonato, verifica-se que n&o acontece
com a qualidade e eficacia esperada. Essas
doencas aumentam as chances de varios
desfechos adversos, como a prematuridade,
considerada um fator de risco biolégico para o
desenvolvimento infantil. Objetivo: Verificar
o0 conhecimento dos profissionais de uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal acerca
das doengas reemergentes. Métodos: Estudo
transversal, quantitativo e descritivo. Foi aplicado
um questionario com estrutura autoaplicavel,
desenvolvido pelos autores, com profissionais
da UTIN de um Hospital Universitario (HU) na
regido sul do Brasil, no periodo entre novembro
e dezembro de 2019. Resultados: Participaram
40 profissionais deste estudo. A maioria era
do sexo feminino (97,5%) e sabia informar
quais eram as doencgas reemergentes. Sobre o
diagnéstico e tratamento destes agravos, 97,5%
e 100% mencionaram nao ter conhecimento,
respectivamente. Dentre os participantes, 77,5%
consideraram-se aptos a trabalhar de maneira
interdisciplinar. Os profissionais afirmaram que
a maior causa de mortalidade neste setor &
devido a prematuridade (85%). Ao relacionar
doencas reemergentes com a mortalidade,
82,5% afirmaram que estes agravos aumentam
o risco de morte. Conclusédo: A maioria dos
profissionais demonstrou ter conhecimento sobre
quais sdo as doengas reemergentes e eram
aptos a trabalhar de maneira interdisciplinar. No
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entanto, apresentaram fragilidade acerca do conhecimento do diagnéstico e tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Doencas transmissiveis.
Mortalidade Infantil. Atengéo Terciaria a Saude.

KNOWLEDGE OF NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT PROFESSIONALS
ABOUT REEMERGING DISEASES

ABSTRACT: Introduction: Congenital infections persist as a serious public health problem
in several countries. Although prenatal care is of paramount importance for preventing
damage that will harm the mother and the newborn, it turns out that it does not happen with
the expected quality and effectiveness. These diseases increase the chances of prematurity
considered a biological risk factor for child development. Objective: To verify the knowledge
of professionals of a Neonatal Intensive Care Unit about reemerging diseases. Methods:
Cross-sectional, quantitative and descriptive study. A self-administered questionnaire was
developed, developed by the authors, with professionals from the NICU of a University Hospital
(HU) in the southern region of Brazil, between November and December 2019. Results: 40
professionals participated in this study. Most were female (97.5%) and knew how to inform
reemerging diseases. Regarding the diagnosis and treatment of these conditions, 97.5%
and 100% mentioned not having knowledge, respectively. Among the participants, 77.5%
considered themselves able to work in an interdisciplinary way. The professionals stated
that the major cause of mortality in this sector is due to prematurity (85%). When relating
reemerging diseases to mortality, 82.5% stated that these diseases increase the risk of death.
Conclusion: Most professionals demonstrated knowledge about what are the reemerging
diseases and were able to work in an interdisciplinary way. However, they showed weakness
regarding knowledge of diagnosis and treatment.

KEYWORDS: Intensive Care Units Neonatal. Communicable Diseases. Infant Mortality.
Tertiary Healthcare.

INTRODUCAO

O perfil epidemiolégico da populagéo brasileira, anterior a promulgacéo do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990), se caracterizava por elevada incidéncia e
mortalidade por Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) e endemias rurais (TEIXEIRA
et al., 2018). ApOs a década de 80, com a implementacdo do SUS, ocorreu a ampliagéo
da cobertura do saneamento, melhoria das condi¢des habitacionais e introducéo de novas
tecnologias a saude, vacinas e medicamentos, reduzindo a morbimortalidade no Brasil
(WALDMAN; SATO, 2016).

No entanto, o novo enfrentamento ao SUS gira em torno de problemas gerados
pelas doengas reemergentes, aquelas com tendéncia crescente ap6s um tempo de
controle. Especificamente a dengue, a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
sifilis, toxoplasmose, hepatites, resisténcia microbiana e influenza (WALDMAN; SATO,
2016; PEDROSO; ROCHA, et al., 2009; ISHIKAWA; GOMIDE, 2019).
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Como agles relacionadas ao cuidado pré-natal e satde materno infantil, destaca-se
o Programa Nacional de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento (PNHPN), criado no ano
2000, em busca de desempenho e qualidade da atencgéo pré-natal (BRASIL, 2000). Aliado a
isto, foi implementada a Rede Cegonha, assegurando acesso, acolhimento, resolutividade
e diminuicdo da mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2011). No entanto, alguns dados
demonstram o comprometimento nessa qualidade de atencéo, como a ocorréncia de Sifilis
congénita, AIDS, Hepatite B, Toxoplasmose, Clamidia, Rubéola e hipertensdo arterial,
que se ndo diagnosticadas e tratadas adequadamente, podem ocasionar desfechos
adversos como 6bito materno e neonatal, retardo de crescimento intra-uterino, anomalias
do desenvolvimento, malformagdes congénitas, doenca generalizada, futuras infeccbes
cronicas persistentes e nascimento prematuro (BRASIL, 2006; TORRES et al., 2014) sendo
considerado um importante problema de Salde Publica (MELO; OLIVEIRA; MATHIAS,
2015; FERNANDES et al., 2017).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é considerada como um servico
indispensavel para a sobrevida de recém-nascidos de alto risco. Nessas unidades o
conhecimento, além de tedrico e técnico, necessita de integralidade e humanizagéo na
atencéo, visando promocao do acolhimento multiprofissional e atendimento resolutivo aos
bebés e familiares (GOMES et al., 2017). Conhecer as percep¢des destes profissionais
sobre a tematica é fundamental na construcao de estratégias mais efetivas de reorientagéo
do modelo assistencial. Diante deste contexto, o presente estudo teve o objetivo de verificar
o conhecimento dos profissionais de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal acerca
das doencas reemergentes.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e quantitativo com os profissionais
da UTIN de um Hospital Universitario (HU) publico da regido sul do Brasil no periodo entre
novembro e dezembro de 2019.

Trata-se de uma amostra nao probabilistica e por conveniéncia. Para o recrutamento
dos participantes, foi realizado o contato com o responsavel pela UTIN do hospital, com
explicacdo sobre os objetivos do estudo e convite para a participagdo dos profissionais
da unidade. O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido pelos pesquisadores com
estrutura autoaplicavel com prazos definidos (7 dias) entre a entrega e o recolhimento
das entrevistas, a fim de ndo atrapalhar a rotina da unidade. O questionario continha
variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas dos participantes (sexo;
idade), caracteristicas profissionais (profissdo; tempo de profissdo; anos na UTIN do
hospital; trabalhou em outra UTIN), percepcéo das doencas reemergentes (conhecimento
sobre doencas reemergentes; doencas reemergentes na UTIN; diagnéstico e tratamento;
estrutura da UTIN para tratamento destas doencas; apto a trabalhar de forma interdisciplinar
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no tratamento; porcentagem de doencas reemergentes na UTIN; causas de mortalidade na
UTIN; risco de mortalidade por doencga reemergentes) e percep¢ao dos profissionais sobre
a insercdo dos pais na UTIN; orientagbes sobre a amamentacéo e; acompanhamento em
unidade basica de salde apds a alta hospitalar.

Os dados foram organizados em planilhas do programa Microsoft Excel e
posteriormente exportados e analisados no software StataMP®, versdo 14.0 (StataCorp,
College Station, TX, USA). Os dados foram representados por frequéncias absolutas e
relativas. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Santa Catarina. CAAE: 85345518.2.0000.0121.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 40 profissionais, a maioria do sexo feminino (97,5%) e
média de idade de 34 (dp=7,9) anos. Maior proporgcéo dos profissionais era composta por
técnicos de enfermagem (32,5%), seguido por enfermeiros (22,5%). Em relagdo ao tempo
de trabalho, 32,5% referiram possuir entre 6 e 10 anos de experiéncia. Especificamente
em UTIN, 30% trabalhava ha menos de cinco anos. Apenas 10% ja haviam trabalhado em
outra UTIN (Tabela 1).

Quando analisado o conhecimento dos profissionais em relagédo as doencas
reemergentes, 40% citou uma média de trés doencas. A maioria (97,5%) afirmou néo ter
conhecimento sobre o diagnéstico destas doengas e 100% mencionou nao ter conhecimento
sobre o tratamento. Dentre os participantes, 77,5% se consideram aptos a trabalhar de
maneira interdisciplinar no tratamento das mesmas. Os profissionais afirmaram que a
incidéncia dessas doencas na unidade é inferior a 25% e que a maior causa de mortalidade
neste setor é devido a prematuridade (85%). Ao relacionar doencas reemergentes com a
mortalidade, 82,5% afirmaram que hé relacéo (Tabela 2).

Com relacdo as condutas relacionadas a humanizacdo da assisténcia, todos
os profissionais disseram realizar as condutas relacionadas a insercdao dos pais e/
ou responsaveis na unidade, as orientagcbes sobre amamentacdo e a importancia do

monitoramento na atenc¢ao primaria.
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Variavel n %

Sexo (n=40)

Feminino 39 97,5
Masculino 1 2,5

Idade (n=40) 34

Profissao (=40)

Fisioterapeuta 1 2,5

Fonoaudi6logo 3 7,5

Enfermeiro 9 22,5
Técnico de Enfermagem 13 32,5
Médico 2 5,0

Nutricionista 3 7,5

Psicélogo 1 2,5

Residente de nutricao 5 12,5
Residente de medicina 2 5,0

Terapeuta Ocupacional 1 2,5

Anos de profissao (=40)

<1ano 1 2,5

2 ab5anos 4 10,0
6 a 10 anos 13 32,5
11 a 15 anos 10 25,0
16 a 19 anos 6 15,0
=20 anos 6 15,0
Anos na UTIN do Hospital (=40)

<1ano 9 22,5
<5 anos 12 30

6 a 10 anos 9 22,5
10 a 15 anos 2 5,0
15a 19 anos 5 12,5
=20 anos 3 7,5

Trabalhou em outra UTIN (=40)

Sim 4 10,0
Nao 36 90,0

Tabela 1. Descricdo da amostra segundo sexo, idade, profissdo, anos de profissdo, anos na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do HU, trabalhou em outra UTIN. Florianépolis,
SC, 2019 (n=40).
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Variavel N %

Numero de doencas reemergentes conhecidas (n=40)

1 4 10,0
2 13 32,5
3 16 40,0
4 5 12,5
5 2 5,0
Diagnostico de doencas reemergentes (n=40)

Sim 1 2,5
Nao 39 97,5
Tratamento de doencas reemergentes (n=40)

Nao 40 100,0
Estrutura da UTIN (n=40)

Sim 31 77,5
Nao 9 22,5
Trabalho interdisciplinar (n=40)

Sim 31 77,5
Nao 9 22,5
Doencas reemergentes na UTIN (n=40)

0a25% 40 100,0
Doencas reemergentes aumentam o risco de

mortalidade (n=40)

Sim 33 82,5
Nao 7 17,5
Maior causa de mortalidade em neonatos (n=40)

Anomalias 6 15,0
Prematuridade 34 85,0

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas relacionadas ao conhecimento dos profissionais
a respeito doencas reemergentes segundo nimero de doencas conhecidas, diagnostico,
tratamento, estrutura da UTIN e trabalho interdisciplinar para o tratamento das mesmas,
existéncia na UTIN (%), causas e risco de mortalidade na UTIN em fung¢édo destas doencas.
Florianépolis, SC, 2019 (n=40).

DISCUSSAO

Verificou-se que todos os profissionais da UTIN referiram ter conhecimento a
respeito das doencas reemergentes, porém observou-se alta porcentagem de relatos
de desconhecimento a respeito do diagndstico e tratamento destas doencas. A maioria
dos participantes se considera apto a trabalhar de maneira interdisciplinar, afirmou que
a incidéncia destes agravos na unidade € baixa, que a presenca destas doencas pode
aumentar o risco de mortalidade, destacando que a maior causa de mortalidade na UTIN
€ a prematuridade.

Aincidéncia e a prevaléncia de doengas reemergentes tem aumentado no Brasil os
ultimos anos, compondo, ao lado das doencas cronicas e das endemias, a carga tripla de
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doencas ao qual o sistema de salde necessita lidar diariamente (MENDES; FERNANDEZ;
SACARDO, 2016). As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) podem ocorrer no
periodo pré, peri e pos-natal e as vias de contagio podem acontecer devido a passagem
transplacentaria, contato com sangue e secre¢des vaginais no momento do parto e da
exposicao ao leite materno, para citomegalovirose, HIV e herpes (NEU; DUCHON;
ZACHARIAH, 2015).

Os principais desafios enfrentados as doencas reemergentes estéo relacionados
as lacunas no financiamento, falta de abordagens integradas, precérios sistemas de
vigilancia e auséncia de planos de respostas abrangentes (BULIVA et al., 2017). Os autores
destacaram ainda, que s&o necessérios esfor¢cos acelerados com o apoio continuo da
Organizacéo Mundial da Saude (OMS), com o intuito de construir e manter um sistema de
saude publica eficaz para a pronta tomada de decisdes.

A maioria dos individuos neste estudo considerou-se apto a trabalhar de forma
interdisciplinar no tratamento, revelando-se um resultado positivo. Uma pesquisa (CAMPOS
etal., 2017)realizada em uma UTIN da regiao nordeste do Brasil, apontando como resultado
um ambiente desumanizado, sobrecarga de servico e auséncia de falta de treinamento para
a comunicagéo de noticias. Além disso, os autores apontaram a importancia da valorizagédo
da comunicacdo em saude para melhorar a qualidade do trabalho e rela¢des interpessoais.
Tais caracteristicas podem comprometer as acdes de humanizagéo e assisténcia nestas
unidades.

Neste estudo, destacam-se os dados relacionados ao desconhecimento dos
profissionais acerca do diagnostico e do tratamento destas doengas. A pratica de trabalho
perante as doencgas reemergentes deve ser constantemente revisada, mesmo que estas
doencas ndo sejam as mais prevalentes nas UTIN. O investimento em programas de
capacitagdo dos trabalhadores € um elemento fundamental na base das transformacgées
estruturais da instituichio (SANTANA; FERNANDES, 2018), favorecendo o melhor
tratamento ao sujeito. Contudo, outras variaveis devem ser consideradas, como a alta
carga de trabalho, estresse e tensdo do ambiente de trabalho, fatores que podem impactar
na falta de capacitagé@o e atuacao profissional (SANTOS; GARROS; CARNEVALE, 2018).
Uma revisdo sistematica sobre Burnout em profissionais de UTI apontou que estes
individuos apresentam alto risco para o desenvolvimento deste agravo, podendo prejudicar
o atendimento ao paciente (CHUANG et al., 2016).

As IST, como: toxoplasmose, parvovirose, HIV/AIDS, varicela zoster, hepatites,
rubéola, citomegalovirose, herpes e sifilis apresentam fatores de risco semelhantes.
Séo infecgdes que estdo associadas ao maior indice de morbimortalidade neonatal,
especialmente quando possui coinfec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
(BRANDAO et al., 2015). Neste estudo, a maioria dos profissionais relacionaram as
doencas reemergentes com a mortalidade neonatal. Pesquisadores confirmaram que

essas infecgdes podem ocasionar o nascimento pré-termo entre a 24% e 32% semana de
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gestacado, baixo peso, malformacgdes fetais, aborto e obito fetal (GRAVETT, RUBENS;
NUNES, 2010; MAIA et al., 2015).

Uma das principais causas de mortalidade neonatal relatada foi a prematuridade.
Estudos apontaram que prematuros sdo privados de um periodo critico de crescimento
intrauterino (ESCOBAR; WEISS, 2013), dependendo da Idade Gestacional (IG), podendo
interferir nos processos maturacionais cerebrais, ocasionando implicacbes anatémicas e
estruturais (MANSSON; FELLMAN; STIERNQVIST, 2015). A hospitalizacdo em UTIN traz
inUmeras consequéncias para os envolvidos no processo de hospitalizacado nessa unidade,
tanto para a equipe multiprofissional e/ou interdisciplinar como também para a familia. Os
profissionais devem inserir os pais ao ambiente, compartilhando informagdes realisticas
sobre o0 bebé, repassando a situagao clinica da crianga e o porqué da necessidade dos
equipamentos (COSTA; KLOCK; LOCKS, 2012). Contudo, a estratégias de educagéo
em salde sdo de suma importancia para um bom funcionamento do servigo, pois o torna
humanizado, acolhedor, com olhar integral ao recém-nascido e a familia (GOMES et al.,
2017).

No presente estudo todos os profissionais relataram realizar orientacdes com
vistas ao preparo e adaptagédo ao aleitamento materno, desenvolvimento da confianca e
capacidade de cuidar do bebé, execugcdo de cuidados basicos de salude e planejamento
familiar (PEREIRA et al., 2015; CUSTODIO et al., 201 8). Tais orientagdes sao fundamentais
a familia, visando atendimento integral do neonato apés a alta hospitalar. Destaca-
se que alguns elementos devem ser considerados ao interpretar os resultados desta
pesquisa. Por tratar-se de uma amostra nao probabilistica, nossos resultados ndo podem
ser generalizados para outros locais e instituicdes. Contudo, estes dados refletem o
conhecimento de profissionais de uma importante instituicdo do Sul do Brasil, que atuam

de forma direta com casos de doengas reemergentes.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos profissionais demonstrou ter conhecimento sobre
quais sdo as doencas reemergentes e eram aptos a trabalhar de maneira interdisciplinar.
Além disso, todos inseriam os pais e/ou responséaveis na unidade e realizavam orientagcbes
acerca da amamentacdo e a importancia do monitoramento na ateng@o primaria. No
entanto, apresentaram fragilidade acerca do conhecimento do diagnéstico e tratamento
destes agravos.
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RESUMO: Introducdo: O Protocolo de
Avaliacdo do Frénulo da lingua em bebés
possibilita padronizar os achados anatémicos
do frénulo e seu impacto nas fungdes de sucgéo
e degluticdo durante a amamentagdo. Serviu
de base para a Lei N° 13.002 de 20 de junho
de 2014, publicada em Diario Oficial, tornando
obrigatério sua realizagcdo nas maternidades
do pais, como parte integrante da Triagem
Neonatal. Desta forma, as fonoaudiélogas do
hospital foram capacitadas e implantaram, em
2015, o teste da linguinha, tornando-o pioneiro e
referéncia na prestagéo desse servigo. Objetivo:
Descrever a implantacdo do Teste da Linguinha
em maternidade do Recife. Método: Relato de
experiéncia descritivo sobre a implantagéo do
teste da linguinha em maternidade particular.
A equipe de Fonoaudiologia estruturou projeto
para implantacdo, apresentou-o a diretoria
médica, formulou fluxograma de rotina do servigo
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EXPERIENCIA

e responsabilidade da equipe multidisciplinar
e elaborou folder educativo. Deu-se inicio a
aplicacdo dos testes nos recém-nascidos da
maternidade, divulgacdo e feedback a equipe
assistencial. Os testes com escore duvidoso
sdo encaminhados para reteste, na propria
maternidade, e escores alterados encaminhados
ao servico de odontologia do hospital para
frenotomia. Resultados: A adesao dos pediatras,
a satisfacéo dos pais com o diagnostico precoce
da anquiloglossia e a curva crescente de testes
realizados, minimizando a possivel interferéncia
do frénulo lingual nas fun¢des estomatognaticas
e desmame precoce da amamentagao.
Conclusdao: O trabalho realizado pela
Fonoaudiologia, trouxe clareza a equipe médica
sobre o objetivo e importancia do teste; agregou
valor a maternidade e, repercutiu positivamente
no diagnostico precoce da anquiloglossia e seus
impactos.

PALAVRAS-CHAVE: Anquiloglossia. Recém-
nascido. Frenotomia. Amamentacdo. Frénulo
lingual.

IMPLEMENTATION OF “TONGUE TEST”
IN A MATERNITY HOSPITAL IN RECIFE:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The Protocol of
Evaluation of the Tongue Frenulum in babies
makes it possible to standardize the anatomical
finding of the frenulum and its impact on the
functions of suction and swallowing during
breastfeeding. It served as a basis for Law No.
13,002 of June 20, 2014, published in the Journal
‘Diario Oficial’, making it mandatory to perform it
outin maternity wards in the country, as an incident
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part of Neonatal Screening. Thus, the speech therapists were trained and implemented, in
2015, the “Tongue Test”, making it a pioneer and a reference in the performance of this service.
Objective: To describe the implementation of the “Tongue Test” in a maternity hospital n
Recife. Method: Descriptive experience report on the implementation of the “Tongue Test” in
a private maternity hospital. The speech therapy team structured the project, presented it to
the medical director, formulated a routine flowchart, appointed responsibility to every member
of the multidisciplinary crew and prepared an educational folder. The application of the test
on newborns started, as well as the dissemination and feedback to the care team. Tests with
doubtful scores receives instructions to return after 30 days or less, for a reevaluation, at the
maternity hospital itself, and altered scores are referred to the dental service for a release of the
lingual frenulum procedure. Results: Acceptance by pediatricians, parents’ satisfaction about
the early diagnosis of tongue-tie and the growing curve of the tests performed, minimizing the
possible interference of the lingual frenulum in stomatognathic functions and early weaning
from breastfeeding. Conclusion: The work performed by the Speech Therapy team, brought
knowledge to the medical team about the purpose and importance of the test; increased
financial gain to the medical institution and had a positive impact on the early diagnosis of
tongue-tie and its impacts.

KEYWORDS: Ankyloglossia. Newborn. Frenotomy. Breastfeeding. Lingual frenum.

INTRODUCAO

Alingua € um érgéo especializado, que participa das funcdes estomatognaticas e esta
completamente formada até a décima semana de vida intrauterina. Durante seu processo de
formacao, uma pequena prega de membrana mucosa é formada em sua face inferior que a
conecta ao assoalho da boca, denominada frénulo lingual (FERREIRA, 2008; MARCIONE et
al., 2016).

O frénulo lingual é definido como uma prega mediana de tecido conjuntivo fibrodenso,
sua fixagdo na lingua e no assoalho da boca ndo se modifica ao longo do tempo e sua
constituicao histolégica ndo permite que se rompa espontaneamente, nem seja alongado
por meio de exercicios. Esta estrutura anatémica permite a livre movimentacao da lingua
e quando alterado pode limitar, parcial ou totalmente a amplitude do movimento da lingua,
podendo ocasionar mau desempenho nas fun¢des de succéo, fala e alimentagcéo (BRITO et
al., 2008; KNOX, 2010).

Durante o desenvolvimento embrionario, ocorre a apoptose deste tecido, porém
quando isto ndo acontece de forma adequada pode culminar em alteragcdes anatdbmicas
quanto a espessura, comprimento, visibilidade e fixagdo dessa membrana, tanto no assoalho
da boca quanto na face inferior da lingua, levando a interferéncia na postura e amplitude de
movimento da lingua, denominado de anquiloglossia (GOMES, 2015; SILVA et al., 2020).

A prevaléncia da anquiloglossia em recém-nascidos varia entre 0,52% a 21%, sendo
mais frequente no sexo masculino. Para alguns autores esta prevaléncia é subestimada, por
falta de diagnéstico adequado (FRAGA, 2019).
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Existe interferéncia dessa estrutura em algumas fungbes estomatognaticas, além do
possivel impacto na amamentagéo, podendo corroborar em desmame precoce (MARCHESAN
et al., 2012; MARCIONE et al., 2016; MARTINELLI, 2019).

No Brasil, foi publicado um Protocolo de Avaliacdo do Frénulo Lingual para Bebés, a
fim de padronizar os achados anatémicos do frénulo da lingua e seu impacto nas fungdes
de sucgcé@o e degluticdo durante a amamentacdo (MARTINELLI, 2013). Esse protocolo
serviu de base para a Lei N° 13.002 de 20 de junho de 2014, publicada em Diéario Oficial,
tornando obrigatoria a realizagéo do Protocolo de avaliagéo do frénulo da lingua em bebés,
popularmente conhecido como Teste da Linguinha, em todos os recém-nascidos nas
maternidades e hospitais do pais como parte integrante da triagem Neonatal (CHIORO,
ROUSSEFF, 2014; MARTINELLI et al., 2014).

O Teste da Linguinha é um protocolo especifico de avaliagdo do frénulo lingual dos
bebés, que pode ser realizado nas primeiras horas de vida até os seis meses (MARTINELLI
et al., 2014). Diante da obrigatoriedade e importancia da realiza¢éo do Teste da Linguinha,
os profissionais do servi¢co de Fonoaudiologia de um complexo hospitalar de autarquia mista,
privado e beneficente, foi capacitada e implantou, no ano de 2015, a realizacdo do Teste
da Linguinha como protocolo de triagem neonatal. O referido hospital tornou-se pioneiro
e referéncia na prestacdo desse servi¢o, na rede privada da cidade, almejando integrar,
enriquecer e prestar uma assisténcia ampla e de exceléncia.

A implantagéo do Teste da Linguinha na maternidade, como protocolo integrante
da triagem neonatal é fundamental, a fim de diagnosticar precocemente a presenca de
anquiloglossia em recém-nascidos.

Com o nimero crescente de testes realizados e o propoésito de agregar conhecimento,
o presente relato de experiéncia exitosa, permitiu divulgar e disseminar o caminho e desafios
percorridos para implantacdo do teste da linguinha como avaliagdo integrante na triagem
neonatal na maternidade do Recife, bem como mostrar os beneficios trazidos a populacao
assistida, aos médicos pediatras e toda equipe envolvida no processo, sobre a importancia
do teste da linguinha para a identificacado e indicagéo de tratamento precoce para os casos de
anquiloglossia, visando minimizar possiveis danos ao sistema sensério motor oral, sobretudo,

a manutenc¢éao do aleitamento materno exclusivo.

OBJETIVO

Descrever a implantagéo do Teste da Linguinha em uma maternidade do Recife.

METODO

Relato de experiéncia descritivo sobre a implantagdo do teste da linguinha na
maternidade de um hospital de autarquia mista, privado e beneficente do Recife.
Apds sancéo da lei que regulamentou a obrigatoriedade da realizagéo do Teste da
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Linguinha em todas as maternidades do pais, foi solicitado ao servico de Fonoaudiologia,
pela entéo diretora médica da instituicdo, a implantacdo do mesmo.

O start do projeto se deu a partir do contato com a responsavel pelo desenvolvimento
da Triagem de Avaliagdo do Frénulo Lingual em bebés, a fim de compreender a rotina dos
testes, o percentual de retestes e a logistica do seu servico, em busca de informagdes
que fornecessem uma base inicial para a criagdo da nova modalidade a ser oferecida pela
maternidade.

De posse desse contetudo, foram definidos: o tempo de vida do recém-nascido (RN),
inicialmente apos as primeiras 24h e atualmente nas primeiras 48h (durante o internamento
na maternidade) conforme as novas recomendacgbes sobre a aplicabilidade do protocolo para
realizacdo do teste; a rotina de retorno dos pacientes com resultado “duvidoso”; local para
realizacao do reteste; criacéo de folder educativo para gestantes e puérperas - explicando
a finalidade do procedimento e sua importancia; fluxo para encaminhamento da frenotomia,
quando frénulo alterado, junto a equipe de Odontologia, que realiza o procedimento cirdrgico
em consultorio apés agendamento apos alta hospitalar; orientagdo de solicitagdo do teste
da linguinha aos pediatras, do préprio hospital e externos; criacdo de cartdo-resultado;
inclusdo de formulario no prontuario eletrénico e, finalmente; capacitacdo de toda equipe de
Fonoaudiologia do Hospital.

Antes da operacao ser iniciada, foi realizada reunidao com chefia da UTI Neonatal
e do servico de Pediatria, para apresentacdo do projeto e formalizacdo da parceria,
objetivando forjar o sucesso da implantacdo. Os 7 pediatras do staff foram comunicados
sobre o0 novo servigo, e rotina de solicitagéo do Teste da Linguinha, logo ap6s o nascimento
do RN, oferecendo a Fonoaudiologia tempo habil para realizacdo da avaliacédo, antes da alta
hospitalar, foi firmado.

A diretoria médica, junto ao setor patrimonial e de recep¢cdo montaram rotina de
cadastro das reavaliagdes em prontudrio eletronico e selecionaram local para atendimento ao
cliente. A equipe da maternidade recebeu esclarecimento sobre a nova modalidade de servico
a ser realizada nos pacientes e as fonoaudiologas organizaram horérios e agendamento.

Todos os passos definidos e responsabilidades designadas, em setembro de 2015 o
Teste da Linguinha, oficialmente, passou a fazer parte do pacote de servicos da maternidade,
como Triagem Neonatal. Apesar de toda estrutura logistica, material e profissional montadas,
fazer fluir a nova rotina foi um grande desafio.

A equipe médica se mostrou relutante em solicitar o exame - incertos quanto ao
beneficio do procedimento, ao mesmo tempo, o desconhecimento da populacéo, tanto sobre
a realizacéo do teste na maternidade, quanto o seu objetivo, ndo contribuiu para a adeséo ao
teste, e cobranca ao médico assistente, no que diz respeito a prescricdo do procedimento.

Novos encontros foram realizados com os pediatras, duvidas foram esclarecidas
e, timidamente, as solicitacdes foram sendo feitas, os testes executados, as noticias
se espalharam e continuamos caminhando. Os folders comecaram a ser distribuidos e a
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divulgacao do Teste da Linguinha, nas redes sociais do hospital e na radio, como a primeira
maternidade particular da regido metropolitana do Recife a realizar a Triagem Neonatal
de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés, foi empreendida. Aos poucos, o nimero de
teste foi aumentando e, quanto mais testes eram realizados e orientagbes oferecidas, mais
solicitacdes e marcacgdes foram acontecendo.

e Titulo: Teste da Linguinha para Pacientes Internos

Cédigo: RHP-DM-FG-031-03

IEmissﬁo. 20/07/2020

3 Localizagéo/biblioteca virtual: Fonoaudiologia

Tipo: Fluxograma (FG)
Copia néo controlada
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Figura 1 - Fluxograma para aplicagdo do Teste da Linguinha
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RESULTADOS

O primeiro grande resultado veio por meio da adesao crescente dos pediatras, de
forma global (staff e externos), através do entendimento dos beneficios do teste e construgéo
de credibilidade e seguranca em relacdo a equipe de Fonoaudiologia; passando a indicar,
inclusive, a realizagédo do teste, também para os seus pacientes ambulatoriais, incluindo-o
no pacote padrao de testes do RN. Bem como, a recente realiza¢do da frenotomia, durante
o internamento na maternidade por duas pediatras.

Somando aos itens citados, evidenciamos, ainda, o aceite e satisfacdo dos pais,
no que se refere a identificacdo precoce da anquiloglossia, corroborando para medida
de tratamento efetivo, minimizando os impactos desta alteracdo no desenvolvimento
anatomofuncional das criangas, maximizando a permanéncia do aleitamento materno
exclusivo e potencializando uma aquisicao de fala dentro dos padrées de normalidade. Os
anos de realizacdo do Teste da Linguinha trouxeram maturidade ao Servigo e o gradativo
senso de responsabilidade para com os pacientes encaminhados a Frenotomia e, por essa
razdo, criada nova rotina assistencial.

O retorno ao servico para Avaliacao Fonoaudiol6gica P6s-Frenotomia, observando:
desempenho do bebé na mamada ou alimentacao, se ja em idade de introdugao alimentar;
mobilidade de lingua e presencga de intercorréncias pds-cirurgicas; objetivando oferecer
todas as orientacdes que ainda se fizerem necessarias. Em paralelo, iniciativa dessa nova
atividade aumentou a rentabilidade do hospital, a partir da implantacao inicial do Teste da
Linguinha.

O numero crescente de testes realizados, demonstrados em quadro a seguir,
comprova o sucesso da empreitada, tanto do ponto de vista fonoaudiolégico, o retorno
financeiro ao hospital, quanto para a populagéo da area metropolitana do Recife, que se
beneficiou da atividade montada em nossa maternidade, através da abertura da realizagéo
de testes ambulatoriais para RN’s nascidos em outros hospitais da regido.

ANO TOTAL DE TESTES
2015 152

2016 295

2017 1039

2018 1029

2019 711

2020 808

*Queda nos nimeros de testes observada a partir de 2019 esté relacionado a abertura de nova
maternidade, que também implantou a triagem como rotina em sua Unidade de Saude.

Quadro 1 — Numero de testes realizados por ano
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CONCLUSAO

Podemos concluir que o trabalho realizado pelo Real Fono, na implantagéo do Teste
da Linguinha, aléem de pioneiro na rede hospitalar privada do Recife, trouxe clareza a equipe
médica sobre o objetivo e importancia desta Triagem Neonatal; fortaleceu a presenca
do Fonoaudiélogo dentro da maternidade, com entendimento sobre a relevancia da
assisténcia fonoaudiol6gica desde as primeiras horas de vida do recém-nascido; agregou
valor a maternidade do complexo hospitalar e, principalmente, influenciou positivamente no
diagnostico precoce da anquiloglossia minimizando seu impacto como um todo.
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RESUMO: O Teste da Linguinha tornou-se
obrigatério em todas as maternidades/hospitais
brasileiros apds a promulgag¢éo da Lei Federal
13.002 de 2014. O objetivo deste estudo foi
relatar a experiéncia da implementagéo do Teste
da Linguinha em uma maternidade publica de
Pernambuco. Trata-se de um estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia, vivenciado entre 2018
e 2020. A experiéncia foi pautada na avaliagcéo
do frénulo lingual de recém-nascidos do hospital.
Foi utilizado o Protocolo de Triagem do Frénulo
Lingual, Teste da Linguinha. Quando alterados,
os frénulos da lingua sdo encaminhados para
a realizagdo da frenotomia por profissionais
capacitados. A implementacdo do Teste
da Linguinha permitiu identificar e realizar
intervengbes/prevengcdes nos recém-nascidos
diagnosticados com anquiloglossia, reduzindo
o risco de disfuncdes orais e desmame precoce
posteriormente.
PALAVRAS-CHAVE: Triagem
Anquiloglossia. Recém-nascido.
Publicas de Saude.

Neonatal.
Politicas

IMPLEMENTATION OF THE LINGUINHA
TEST IN A PUBLIC MATERNITY IN
PERNAMBUCO

ABSTRACT: The Linguinha Test became

Capitulo 5


https://orcid.org/0000-0003-0143-3927
https://orcid.org/0000-0003-0143-3927
https://orcid.org/0000-0003-0143-3927
https://orcid.org/0000-0003-0143-3927
https://orcid.org/0000-0003-0143-3927
https://orcid.org/0000-0003-0143-3927
https://orcid.org/0000-0002-7244-3666
https://orcid.org/0000-0003-0143-3927
https://orcid.org/0000-0003-4665-7625
https://orcid.org/0000-0003-2564-8551
https://orcid.org/0000-0003-0143-3927

mandatory in all Brazilian maternity hospitals after the Federal Law n. 13,002 of 2014. The
purpose of this study was to report the experience of implementing the Linguinha Test in
a public maternity hospital in Pernambuco, a brazilian state. This is a descriptive and
experience report study, experienced between 2018 and 2020. The experience was based
on the assessment of the lingual frenulum of newborns in the hospital. The Lingual Frenulum
Protocol (Linguinha Test) was used. When altered, the frenulum of the tongue is referred
to frenotomy by trained professionals. The implementation of the Linguinha Test allowed to
identify and carry out interventions/preventions in newborns diagnosed with ankyloglossia,
reducing the risk of oral disorders and early weaning later.

KEYWORDS: Neonatal Screening. Ankyloglossia. Infant, Newborn. Public Health Policy.

INTRODUCAO

A Triagem Neonatal (TN) é um exame preventivo que se baseia na realizagdo de
testes, a fim de identificar precocemente doencas/alteragdes congénitas ou infecciosas,
assintométicas no periodo neonatal (BOTLER et al., 2010). A TN engloba as triagens
auditiva, ocular, cardiaca, sanguinea e do frénulo da lingua. Em 2001, com a finalidade de
regulamentar a triagem neonatal no Brasil, o Ministério da Saude (MS) criou o Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), regulamentado pela Portaria n° 822, de 6 de junho
de 2001 (BRASIL, 2001; MENDES et al., 2020). Entretanto, o programa abrange apenas a
triagem sanguinea, viabilizado através do teste do pezinho.

Em relagdo a avaliagdo do Frénulo da Lingua, denominado Teste da Linguinha,
permite-se a identificacdo da anquiloglossia, que pode limitar os movimentos da lingua,
importantes para a realizacdo das fungdes estomatoglossognaticas de sugar, mastigar,
deglutir e falar (AGOSTINI, 2014). O teste tornou-se obrigatorio em todas as maternidades/
hospitais brasileiros ap6s a promulgacéo da Lei Federal 13.002 de 2014 (BRASIL, 2014),
tornando-se o primeiro pais a oferecer esse teste em todas as maternidades.

O Teste da Linguinha pode ser feito por qualquer profissional de saude habilitado,
para garantir a integracdo das etapas entre a triagem, o diagnoéstico e o tratamento
(AGOSTINI, 2014) e a identificacdo precoce da anquiloglossia. A anquiloglossia € uma
anomalia congénita que ocorre quando tecidos remanescentes embrioldgicos, que
deveriam ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento embrionario, permanecem na
face inferior da lingua, restringindo seus movimentos e as fungées orofaciais (KNOX, 2010;
SUSANIBAR; SANTOS; MARCHESAN, 2017).

Diante do exposto, o0 objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia da implementacao
do Teste da Linguinha em uma maternidade publica de Pernambuco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, vivenciado entre
2018 e 2020 no Centro Universitario Integrado de Satde Amaury de Medeiros (CISAM),
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credenciado pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). O CISAM é uma instituicéo
publica estadual, integrante do Complexo Hospitalar da Universidade de Pernambuco
(UPE), que faz parte do Distrito Sanitario Il, da cidade de Recife. Possui Unidade Hospitalar
com 104 (cento e quatro) leitos disponibilizados ao Sistema Unico de Saude (SUS) e
Unidade Ambulatorial com varias especialidades.

O relato esté pautado na experiéncia da implementacao da triagem do frénulo lingual
de recém-nascidos da maternidade. A triagem abrange a unidade neonatal e o alojamento
conjunto, sendo realizadas a partir das 48 horas de vida ou antes, quando solicitado pela
equipe de pediatria, ainda durante a avaliagéo clinica médica na unidade hospitalar.

O instrumento utilizado na instituicdo é a Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliagdo
do Frénulo da Lingua em Bebés, denominado Teste da Linguinha (Figura 1). O instrumento
foi validado, assegurando acuracia no diagnostico das alteragbes do frénulo lingual em
bebés e apresenta resultado classificado como: normal, quando os escores variam de 0 a
4; duvidoso, quando os escores pontuam 5 ou 6; e alterado, quando o escore apresenta
valores iguais ou superiores a 7, sendo necessaria a liberagéo do frénulo lingual.

Quando alterados, os recém-nascidos sdo encaminhados para a frenotomia. O
procedimento cirurgico é realizado na maternidade pela equipe de pediatria capacitada ou
encaminhados para o cirurgido buco-maxilo-facial a nivel ambulatorial.

Um Procedimento Operacional Padréo foi elaborado a fim de estabelecer o processo
de funcionamento e minimizagdo dos desvios na execucgéo do servigo interno da triagem

neonatal do frénulo da lingua.
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TRIAGEM NEONATAL
do Protocolo de Avaliagao do Frénulo da Lingua em Bebés

Nome:

Data de Mascimento: ! ! Data do Exame: / 1

1. Postura de labios em repouso

{ ) labios fechados (D) { ) labios entreabertos (1) { )labios abertos (1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

{ )ingua na linha média (0) { )lingua elevada (0) { Mingua na linha média com { )ponta da lingua baixa
elevacdo das lalerass (2) com elevacBo das laterais (2)

3. Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro ou manobra de elevagéo

n

. L
{ )amadondada (0) [ ) ligeira fenda no apice (2) ([ ) formato de “coragia” (3)

4. Frénulo da lingua

¥

{ )& possivel \-if;ualizar { )ndo & possivel visualizar ( ) visualizado com manobra*

* Manaobra da elevagdo e posteriorizagdo da lingua. Sa ndo observavel, realizar o retesta com 30 dias.

4.1. Espessura do frénulo

() delgado (0)

4.2, Fixagdo do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

¥ i

( )espesso(2)

{ ) notargo médio (0) ( ) entre o tergo médio e o apice (2) { ) noapice (3)

4.3, Fixagéo do frénulo no assoalho da boca

4
A

( )wisivel a partir da
crista alveolar inferior (1)

[ )visivel a partir das
carinculas sublinguais (0)

Escore 0 a 4: normal | )

Escore 5 a 6: duvidoso | ) reteste em ] /

Escore 7 ou mais: alterado ( ) E necessario a liberagao do frénulo lingual.

Figura 1. Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés
(MARTINELLI et al., 2016)

RESULTADOS E DISCUSSAO

A implementacao do servigo de triagem do frénulo lingual iniciou em 2018 apos ser
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apresentado para a equipe multiprofissional neonatal e passar por discussoes clinicas. A
Triagem Neonatal do Protocolo de Avaliag@o do Frénulo da Lingua em Bebés foi considerada
o instrumento de diagnéstico clinico da anquiloglossia na instituicdo.

Atriagem iniciou de maneira assistematica, centrada apenas na unidade neonatal por
uma fonoauditloga. Em 2019, a ficha da triagem do teste da linguinha foi inserida no sistema
de prontuério eletrdnico, expandindo o servigco para os demais setores da maternidade.
Ainda no mesmo ano, foi organizada uma capacitacdo interna que contemplou: médicos
pediatras, enfermeiras, técnicas de enfermagem e fonoaudiologas. Essa capacitagéo teve
por objetivo sensibilizar a equipe quanto a necessidade da realizagéo da triagem neonatal,
bem como quanto ao procedimento cirtrgico ainda na maternidade.

Em 2016, o MS através da Coordenacédo Geral de Saude da Crianca e Aleitamento
Materno, publicou a nota técnica N° 9 que orienta profissionais e estabelecimentos de
saude sobre a identificagcdo precoce da anquiloglossia em recém-nascidos, assim como
refere a importancia da capacitacéo dos profissionais, uma vez que a principal razao para
a ampla variagdo no diagnostico da anquiloglossia esta relacionada a divergéncia nos
critérios de diagnostico (BRASIL, 2016).

Por consenso, a aplicacdo do protocolo € realizada apenas pelos fonoaudiélogos
do servico, embora a identificacao esteja compartilhada entre todos os profissionais que
prestam assisténcia ao recém-nascido, desde a sala de parto até a alta hospitalar. Além da
avaliagcéo do frénulo lingual, a equipe acompanha o desempenho do recém-nascido durante
a amamentacéo, observando a interferéncia ou néo do frénulo lingual alterado. Observa-se
também os aspectos anatomofisiol6gicos da mama (tipo de mamilo e apojadura), condicbes
clinicas do bebé e aspectos do sistema estomatoglossognatico.

Um dos indicadores, embora subjetivo, do impacto do Teste da Linguinha na
maternidade € a maior atengdo da equipe multiprofissional a triagem do frénulo no decorrer
dos anos, solicitando parecer da Fonoaudiologia ainda na sala de parto.

Ressalta-se que a maternidade conta com um Banco de Leite Humano (BLH), espacgo
onde o fonoaudiélogo também é acionado pela equipe, para melhor avaliar a interferéncia
do frénulo na amamentacdo realizando atendimento compartiihado com a pediatria,
matriciando a equipe técnico-assistencialmente. O mesmo BLH, por estar inserido na
maternidade credenciada pela IHAC, presta assisténcia por demanda espontanea externa,
sendo o freio lingual também examinado durante a assisténcia da amamentagéo, no qual
€ possivel avaliar e diagnosticar casos de anquiloglossia quando presentes, conforme
recomenda a nota técnica N° 35 de 2018 do MS (BRASIL, 2018).

Para assegurar o aleitamento materno exclusivo e prevenir possiveis disfungdes
orais apés a alta hospitalar, pediatras e cirurgides dentistas do servigo foram capacitados
por especialistas de uma universidade federal do estado. Essa equipe esta apta para
realizar as frenotomias na maternidade, procedimento que consiste na incisédo linear
anteroposterior do freio lingual sem remocéo de tecido (PROCOPIO; COSTA; LIA, 2017),
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possibilitando ainda a reavaliagdo imediata do desempenho na amamentacéo e funcoes
orais.

Para os procedimentos das frenotomias, trés kits cirargicos foram organizados por
odontopediatras contendo a instrumentacdo e materiais necessarios como: tentacénula,
tesoura cirurgica, campo estéril, anestésico topico gel a base de benzocaina 20%. Os kits
estdo disponiveis no arsenal da unidade neonatal e apés a utilizagdo sdo encaminhados
para a Central de Material Esterilizado para que outros procedimentos sejam realizados
posteriormente.

Estima-se que, ao longo desses anos, foram triados mais de dois mil frénulos linguais
e um consideravel nimero de frenotomias foram realizadas. Quando ha escore duvidoso,
0s pacientes recebem encaminhamento para reteste, devido a auséncia de fonoaudiélogos
no ambulatério de especialidades, os recém-nascidos ndo retornam a instituicdo para o
reteste, sendo encaminhados para um servigo de referéncia na cidade de origem para que
assim ocorra a reavaliagdo em um periodo de no méximo 30 dias.

Um estudo brasileiro (DUTRA et al., 2020) realizado no Rio Grande do Norte
apresentou os indicadores de qualidade da implementacdo do servico de triagem do
frénulo da lingua, demonstrando que entre os anos de 2015 e 2016 foram encontrados um
percentual de anquiloglossia igual a 9,1%, corroborando com outros estudos nacionais que
descrevem uma variacéo entre 0,8% a 16% (ARAUJO et al., 2020; FUJINAGA et al., 2017;
MARTINELLI; MARCHESAN; BERRETIN-FELIX, 2013).

Quando as caracteristicas anatémicas do frénulo sdo consideradas como sub-
MUuUCOSO OU espesso, 0s pacientes sao encaminhados diretamente para o ambulatério de
especialidades da instituicdo e atendidos pelo servico de odontologia que conta com um
cirurgido buco-maxilo-facial que realiza o procedimento.

O resultado do teste é fixado na caderneta de salde da crianca e entregue para a
mé&e e/ou responsavel, assim como uma copia que integra o prontuério eletrdnico e fisico do
paciente (da intervencgao). Assim, a implementacéo da triagem neonatal do frénulo da lingua
na instituicdo possibilitou uma avaliagdo compartilhada entre a equipe multiprofissional e

o diagnéstico precoce da anquiloglossia (com a equipe de saude primaria de seguimento).

CONCLUSAO

A implementacgéo do Teste da Linguinha permitiu identificar e realizar intervencoes/
prevencdes nos recém-nascidos diagnosticados com anquiloglossia, reduzindo o risco
de disfun¢des orais e desmame precoce posteriormente. Desta forma, a triagem do
frénulo lingual tornou-se parte do processo de avaliagédo clinica dos bebés pela equipe
multiprofissional neste servigo publico.

Apesar dos avancos do servico de triagem do frénulo da lingua, a cobertura na
instituicdo n&o € universal, devido a diversos fatores, assim como néo existe uma rede
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de articulagdo externa entre a maternidade e os municipios que garanta o reteste ou a
frenotomia quando necessario.
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RESUMO: Introducdo: A dificuldade de
alimenta¢do é um desafio para o recém-nascido
pré-termo (RNPT), principalmente, no que
se refere a coordenagédo entre alimentagdo
e respiracdo. Obijetivo: Verificar os sinais
de estresse do RNPT no uso de sondas de
alimentacdo orogastrica (SOG) e nasogastrica
(SNG), durante a avaliacdo para inicio da
alimentacéo oral. Método: Trata-se de um estudo
observacional, transversal e qualitativo, realizado
na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais
(UCIN) de um Hospital Publico da cidade de
Curitiba/ PR, no periodo de julho a dezembro
de 2011. Foi aplicado o Protocolo de Avaliagéo
do Prematuro para Inicio de Alimentacdo Oral
e avaliados os sinais de estresse. Dentre os 20
(100,0%) RNPT selecionados para o estudo,
sete (35,0%) faziam uso da dieta por SOG e
13 (65,0%) por SNG. Resultado: Nao houve
diferenga significativa (p<0,05) entre os grupos
nas variaveis postura oral e reflexos orais.
Durante a sucg¢ao nao nutritiva, houve resultado
significativo para as variaveis movimentagéo
de lingua (p<0,0015) e manutencdo do estado
de alerta (p<0,0426) para o grupo SNG. Nao
houve diferenga significativa para os sinais de
estresse entre os grupos, contudo, no grupo
SNG verificou-se a presenca de 38 sinais de
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estresse, com maior prevaléncia para os sinais de variagao da coloragédo da pele e variagdo
de tonus e postura. Ja no grupo SOG, observou-se a presencga de 17 sinais estresse e maior
prevaléncia para os sinais tiragem e acumulo de saliva. Conclusdo: Nao houve diferenga
estatisticamente significativa nos sinais de estresse entre os grupos no que se referiu ao uso
da sonda durante a Avaliagdo para Inicio de Alimentacdo Oral. Entretanto, constatou-se que
0os RNPT com SNG apresentaram maior presenca de sinais de estresse do que os RNPT
com SOG.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse Fisiologico. Cuidados Criticos. Recém-Nascido Prematuro.
Métodos de Alimentagdo. Fonoaudiologia.

INTERFERENCE OF THE FEEDING PROBE IN THE SIGNS OF STRESS IN
PRETERM NEWBORNS

ABSTRACT: Introduction: Difficulty in feeding is a challenge for preterm newborns (PTNB),
especially when it comes to coordinating feeding and breathing. Objective: To verify the
signs of stress in PTNB using orogastric (SOG) and nasogastric (SNG) feeding probes
during the assessment for initiation of oral feeding. Method: This is an observational, cross-
sectional, qualitative study, conducted at the Neonatal Intermediate Care Unit (NICU) of a
public hospital in the city of Curitiba, Parana, from July to December 2011. The Protocol for
Evaluation of Preterm Infants for the Start of Oral Feeding was applied and the signs of stress
were evaluated. Among the 20 (100,0%) PTNB selected for the study, seven (35,0%) were
using the diet by SOG and 13 (65,0%) by SNG. Results: There was no significant difference
(p<0.05) between the groups in the oral posture and oral reflexes variables. During non-
nutritive sucking there were significant results for the variables tongue movement (0.0015)
and maintenance of alertness (0.0426) for the SNG group. There was no significant difference
in signs of stress between the groups, however, in the SNG group there were 38 signs of
stress, with a higher prevalence for signs of skin coloration variation and variation in tone and
posture. In the SOG group, there were 17 signs of stress and a higher prevalence for the signs
of draining and accumulation of saliva. Conclusion: There was no statistically significant
difference in signs of stress between the groups regarding tube use during the Assessment
for Oral Feeding Start. However, it was found that PTNB with SNG showed greater presence
of signs of stress than PTNB with SOG.

KEYWORDS: Physiological Stress. Critical Care. Premature Newborn. Feeding Methods.
Speech Therapy.

INTRODUCAO

A prematuridade € um dos fatores desencadeantes de riscos e complicacdes
neonatais, pois a imaturidade anatomofisiol6gica associada ao nascimento prematuro pode
afetar o desenvolvimento adequado do recém-nascido (RN) (LIMA et al., 2015; PAGLIARO
et al., 2016; OTTO; ALMEIDA, 2017).

Além de uma série de problemas ocasionados pela prematuridade, a dificuldade de
alimentagéo tem sido apontada como um dos principais desafios que o bebé pode enfrentar,
sendo comum que, no inicio da vida, devido as limitacdes de sincronia nos movimentos
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de succdo, degluticéo, respiracdo e necessidades nutricionais, 0os recém-nascidos pré-
termo (RNPT) necessitem da utilizacdo de sondas orogastricas (SOG) ou nasogastricas
(SNG) para serem alimentados (LIMA et al., 2015; LOPEZ et al., 2014; NUNES et al., 2014;
YAMOTO et al., 2009).

Nessa perspectiva, fonoaudidlogos e equipes de servicos neonatais em geral,
vém se dedicando a buscar o procedimento mais efetivo para oferecer a dieta para estes
bebés com vistas a favorecer o desenvolvimento das habilidades motoras orais e a relagédo
mae-bebé, com a oferta do leite da propria mae, sempre que possivel, para proporcionar
beneficios relacionados as melhorias da imunidade, digestdo e absorcdo de nutrientes
(LOPEZ et al., 2014; NUNES et al., 2014; MEDEIROS et al., 2014).

A literatura aponta que fisiologicamente, a partir de 34 semanas de gestacao, o
bebé ja consegue apresentar coordenacgéo entre succao, degluticao e respiracdo. Porém,
para que possa iniciar a alimentacdo via oral, o estudo menciona que além da idade
gestacional, dados referentes ao peso, amadurecimento e funcionamento global, estado
comportamental, presenca de reflexos orais, caracteristicas do sistema estomatognatico,
capacidade de succ¢ao, balango calérico, questdes respiratérias, intercorréncias médicas e,
principalmente estabilidade clinica, devem ser observados (MEDEIROS et al., 2014).

Contudo, a observagéo e a pratica clinica fonoaudiolégica tem demonstrado que o
RNPT quando é manuseado dentro da Unidade de Cuidados Intensivos ou Intermediarios
Neonatais (UCIN), para higiene, alimentacéo, estimulos na cavidade oral, exposi¢cdo aos
estimulos do ambiente, procedimentos diagnosticos e terapéuticos, pode apresentar sinais
de estresse, mostrando-se extremamente exausto ao contato, indicando gasto energético
e instabilidade fisiol6gica como: bradicardia, taquicardia, apneia, queda de saturacdo de
oxigénio, alteracbes comportamentais, flacidez, fadiga, regurgitacdo, nuseas, soluco,
“caretas” faciais, retracéo labial, arqueamento de tronco, dedos espalhados, extenséo dos
membros, espirro, bocejo, tosse, suspiro, choro e engasgo (ALS, 1977; SPEIDEL, 1978;
LONG; PHILIP; LUCELY, 1980; MEYERHOF, 1997).

Diante desses aspectos, e da escassez de pesquisas sobre o tema, 0 presente
estudo tem por objetivo verificar os sinais de estresse do prematuro no uso de sondas de
alimentacdo SOG e SNG durante a aplicagéo da Avaliagdo do Prematuro para Inicio da
Alimentacéo Oral (FUJINAGA et al., 2008).

METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e qualitativo.

Apesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa do Hospital do Trabalhador,
seguindo a resolucdo n° 196 de 1996 sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras para
pesquisa em seres humanos, com o numero de registro 307/2011. Todos os responsaveis
envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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A casuistica foi composta por 20 RNPT de ambos os géneros, internados na UCIN
do Hospital Publico no periodo de julho a dezembro de 2011. A partir do tipo de sonda
utilizada, a amostra foi dividida em dois grupos para realizagéo da Avaliagdo do Prematuro
para Inicio da Alimentacéo Oral (FUJINAGA et al., 2008): sete (35,0%) RNPT que estavam
fazendo uso da dieta por SOG e 13 (65,0%) que estavam utilizando a SNG.

A discrepancia entre o numero de bebés em cada grupo justifica-se pela rotina da
propria unidade, ou seja, a medida que os bebés iniciavam a estimulagdo da sucgéo nédo
nutritiva, a sonda era trocada para a posi¢cado nasogastrica, para facilitar o processo de
sucgéo, nao existindo, um consenso entre os profissionais da UCIN dessa Instituicéo.

O calibre das sondas utilizado na UCIN, variaram entre os nimeros 4 e 6, a depender
da escolha do profissional habilitado para tal deciséo.

Para selecéo da amostra, foram utilizados os seguintes critérios de incluséo: idade
gestacional < a 37 semanas; idade corrigida > 32 semanas; estabilidade clinica (respiratéria
e hemodinamica) avaliada pelo médico responsavel pelo setor. No momento da aplicacéo
da Avaliagdo; frequéncia respiratéria: NL 40-60 R por min, avaliada pelas fonoauditlogas
no manuseio do RNPT,; frequéncia cardiaca 120-160 (bpm), oximetria de pulso continua
durante a avaliacdo dentro dos padrées de normalidade 92 a 96%; estado de alerta
despertar ativo e/ou quieto, conforme a Infant Behavioral States (ALS et al., 2015), inicio
de dieta enteral por SOG ou SNG, associada ou néo a nutricao parenteral.

E como critérios de exclusdo: RNPT em dieta por via oral, com presenca de
sindromes genéticas; distarbios neurologicos; malformagéo congénita de cabega, pescocgo

ou sistema nervoso central; hemorragia peri-intraventricular e cardiopatias.

Procedimentos

A selecdo dos sujeitos foi realizada por meio da consulta aos prontuarios
padronizados do Servigo de Neonatologia da UCIN do Hospital. Foram coletados dados
sobre o histérico familiar, gestacao, parto, diagnostico ao nascimento e evolucéo clinica; e
dados referentes a idade gestacional de nascimento, idade corrigida, peso de nascimento,
peso atual, estado clinico, diagnostico, aparelhagem utilizada, medicagéo e, tipo de recurso
para alimentacgéo.

A Avaliagdo do Prematuro para Inicio da Alimentacao Oral (FUJINAGA et al., 2008)
foi realizada no primeiro horario da dieta do dia, e acompanhada pela mesma fonoaudiéloga,
evitando-se interferéncias no estudo. No periodo anterior a esta avaliagdo, os bebés
selecionados da pesquisa ndo foram submetidos a técnica da succdo ndo nutritiva pela
fonoaudibloga, e ndo estavam no Método Canguru.

O RNPT foi posicionado em decubito lateral na incubadora em estado de alerta e
maneira contida e organizada. Depois, avaliou-se o estado de organiza¢gdo comportamental
e postura oral, reflexos orais e a sucgdo nao nutritiva, com o dedo minimo enluvado.

No periodo de 15 minutos na oferta da dieta pela sonda, foi aplicado o Protocolo
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de Avaliacdo do Prematuro para Inicio da Alimentacao Oral (FUJINAGA et al., 2008) que é
constituido por cinco categorias, com o total de 18 itens: 1) idade corrigida (<32 semanas;
32-34 semanas e =34 semanas); 2) estado de organizacdo comportamental (estado
de consciéncia, postura e tonus global); 3) postura oral (postura de labios e lingua); 4)
reflexos orais (reflexo de procura, suc¢do, mordida e vémito) e 5) sucgdo nao nutritiva
(movimentagéo da lingua, canolamento da lingua, movimentacédo de mandibula, forca de
succéo, sucgdes por pausa, manutencdo do ritmo de succéo por pausa, manutencéo do
estado alerta e sinais de estresse). O desempenho do prematuro em cada item pode variar
numa escala de 0 (zero) a 2 (dois), com escore total de 0 a 36 pontos, estando apto para
iniciar a alimentagéo por via oral o RNPT que apresentasse escore acima de 28.

Na avaliacdo dos sinais de estresse foram verificadas as variaveis: acimulo de
saliva, batimento da asa nasal, variacéo da coloragédo da pele, apneia, variagdo de ténus,
variagao de postura, tiragem, tremores de lingua ou mandibula, solugos e choro (FUJINAGA
et al., 2008).

Em relagdo a estatistica, a parte descritiva consta de calculo das medidas-resumo,
como média aritmética simples, desvio-padrao, mediana, nimero absolutos e percentuais.
Para as variaveis categoricas foi utilizado o Teste Qui-Quadrado para comparagédo dos
percentuais. Para a comparagdo entre os grupos foi aplicado os Testes Teste de Mann-
Whitney e o Teste de Fisher.

Foi adotado o nivel de significancia de 5,0% (0,05), para a aplicacdo de todos os
testes estatisticos. Foi usado o programa computacional SPSS (Statistical Package for

Social Sciences), em sua versdo 15.0, para a obtencéo dos valores de teor estatistico.

RESULTADOS

Quanto ao escore do Protocolo de Avaliagao do Prematuro para Inicio da Alimentacao
Oral, ressalta-se que dentre os sete (35,0%) RNPT do grupo SOG, dois estavam aptos
para iniciarem a dieta por via oral, e dentre os 13 (65,0%) RNPT do grupo SNG, quatro
apresentavam prontiddo para a dieta por via oral, ou seja, com escore maior que 28.

A tabela 1 mostra a caracterizag@o dos grupos em relagéo ao peso ao nascer, peso
atual, idade gestacional, idade gestacional corrigida e o escore do Protocolo de Avaliacédo
do Prematuro para Inicio de Alimentacao Oral.
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DESVIO

VARIAVEL N MEDIA MEDIANA MINIMO MAXIMO PADRAD

G50G
Peso ao nascer 7 1541.43 1480 725 2300 503,74
Peso atual 7 1851,43 1650 1460 2395 387,03
Idade Gestacional 7 31,14 32 27 35 2.91
Idade Gestacional
Corrigida 7 3479 35 33 375 1,63
Escore do Protocolo de
Avaliacio para Inicio da 2314 24 14 31 5,81
Alimentacéo Oral 7

GSNG
Peso ao nascer 13 1623,85 1625,00 1070,00 215000 352,29
Peso atual 13 192577 191000 165000 256000 240,79
Idade Gestacional 13 3219 33,00 30,00 34,50 1,63
Idade Gestacional
Corrigida 13 35,04 34 50 32,00 39,00 2.1

Escore do Protocolo de

Avaliacio para Inicio da

Alimentacdo Oral 13 21 20 11 31 6.75
Legenda: *GS0G: Grupo Sonda Orogastrica; GSNG: Grupo Sonda Masogastrica.

Tabela 1. Relagéo descritiva dos grupos utilizando a sonda orogastrica e a sonda nasogastrica.

Observa-se na tabela 2, a comparacao dos grupos em relacdo ao peso ao nascer,
peso atual, idade gestacional, idade gestacional corrigida e resultados do Protocolo de
Avaliagdo do Prematuro para Inicio de Alimentacao Oral (FUJINAGA et al., 2018).

GS0G GSNG
- (N=T7) (N=13)
VARIAVEL MEDlA DESVIO ey DESVIO - p-
PADRAO PADRAQ walor®
Peso ao nascer 16541.43 503,74 1623,85 35229 0.8429
Peso atual 1851.43 387,03 192577 24079 0.2844
Idade Gestacional 31,14 2.9 3219 1.63 0.4676
Idade Gestacional Corrigida 34,79 1,63 35,04 211 1.0000
Escore do Protocolo de Avaliacdo do

Prematuro para Inicio da Alimentacao Cral 23,14 6,62 21,00 6,76 0,5782

Legenda: *Teste de Mann-Whitney.
*GS0G: Grupo Sonda Orogastrica; GSNG: Grupo Sonda Nasogastrica.

Tabela 2. Comparagdes entre os grupos em relacéo as variaveis: peso ao nascer, peso atual,
idade gestacional, idade gestacional corrigida e escore do Protocolo de Avaliacdo do Prematuro
para Inicio da Alimentacdo Oral.

Através do Teste de Mann-Whitney, ao nivel de significancia de 0,05 (5,0%) verifica-
se que nao existe diferenca significativa (p > 0,05) entre as variaveis para os dois grupos,
ou seja, 0s grupos sao homogéneos.

Na tabela 3, os resultados dos dados relacionados a postura oral, reflexos orais

e sucgdo nao nutritiva indicam que em relag@o as variaveis postura oral e reflexos orais,
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ndo houve diferenga significativa entre os grupos, mas que os RNPT do grupo SNG

apresentaram prevaléncia em apresentar postura de labios entreabertos e postura de

lingua retraida. Quanto aos reflexos orais, pode-se observar prevaléncia no nimero de

RNPT que apresentaram reflexo de vémito no grupo de SNG.

Na categoria sucgéo nao nutritiva, observa-se que houve resultado significativo nas

variaveis movimentacdo de lingua (0,0015) e manutencdo do estado de alerta (0,0426)

para o grupo SNG.

VARIAVEIS GSOG GSNG
(N=T) (N=13) p-valor*
POSTURA ORAL
Vedados 6 7
Postura de labios Entreabertos 1 6 0,3285
Abertos 0 0
Plana 4 3
Postura de Lingua Elevada 0 1 0,4929
Retraida 3 7
Protraida 0 2
REFLEXOS ORAIS
Presente 3 5
Reflexo de Procura Débil 2 5 0,9999
Ausente 2 3
Presente 4 8
Reflexo de Sucgéao Débil 3 5 1
Ausente 0 0
Ausente 1 2
Reflexo de Mordida Presente exacerbado 2 4 0,9999
Presente 4 7
Ausente 4 9
Reflexo de Vomito Presente anteriorizado 1 1 0,9999
Presente 2 3
SUCGAO NAO NUTRITIVA
Adequada 4 4
Movimentagao de lingua Alterada 0 9 *0,0015
Ausente 3 0
Canolamento de Lingua Prasernts 4 5 0.7
Ausente 3 8
Adequada 4 7
Movimentagao de mandibula Alterada 3 5 1,0000
Ausente 0 1
Forga de sucgéo Forte 3 8
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Fraca 4 1,0000

Ausente 0

-

5a8slp
Sucgdes por pausa >B/p 0,702

<5s/p

N NN e O N

Ritmico

Manutengéo do ritmo: Arritmico 0.5868

Ausente
Sim

Manutengdo do estado de alerta

Parcial *0,0426

o B WO G N BN
-

~N N & O

Néao
Legenda: * Teste de Fisher
*GSO0G: Grupo Sonda Orogastrica; GSNG: Grupo Sonda Nasogastrica.

Tabela 3. Comparacdes entre os GSOG e GSNG em relagéo as variaveis: postura oral, reflexos
orais e sucg¢ao nao nutritiva.

A tabela 4 evidencia os sinais de estresse apresentados pelos RNPT em ambos
os grupos durante a aplicagdo do Protocolo de Avaliagdo do Prematuro para Inicio da
Alimentacdo Oral (FUJINAGA et al., 2018). Apesar de ndo apresentarem diferenca
significativa as variaveis estudadas, observou-se que os RNPT do grupo SNG apresentaram
mais sinais de estresse em comparac¢éo ao grupo SOG.

VARIAVEL GSOG (N=7) GSNG (N=13) p-valor=
Ausente 1 3
Sinais de Estresse Até 3 4 3 0,4084
Mais de 3 2 7
- SIm GS0G GSNG
Sinais de Estresse NAO (N=T) (N=13) pvalor®
Actimulo de saliva Sim 4 & 0.5000
Mao 3 7
Batimento da asa nasal SLm 1 1 0,5895
Mao 6 12
Variacdo da coloracdo de pele SLm 2 8 0,1749
Mao 5 5
Apneia Sim 0 1 0,6500
Mao T 12
Variacdo de tdnus Si”m 1 7 0,1056
Mao 1] G
Variagdo de postura S|~m 1 i 0,1056
Mao 1] G
Tiragem Sim 4 5 0,3700
Mao 3 ]
Tremores de lingua ou Sim 3 1 01011
mandibula MEo 4 12 '
Solugos Sim 1 0 0,3500
Mao 6 13
Choro Sim 0 2 0,4105
Mao 7 11
Egﬁgg&'j‘g DE SINAIS DE Si,.,m 1 3 05608
MNao ] 10

Legenda: * Teste de Fisher
*GSO0G: Grupo Sonda Orogastrica; GSNG: Grupo Sonda Masogastrica.

Tabela 4. Sinais de estresse dos RNPT em ambos os grupos.
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Verificou-se ainda que nos RNPT do grupo SNG, houve prevaléncia nos sinais de
variacdo da coloragdo da pele, variacdo de ténus e postura, com um total de 38 sinais de
estresse (Figura 1).

No grupo SOG foram encontrados 17 sinais de estresse, sendo que os RNPT
apresentaram menos sinais nas variaveis: batimentos da asa do nariz, variagdo de
coloracdo da pele, apneia, variagcdo de ténus e postura, solugo e choro e mais sinais nas
variaveis: tiragem e acumulo de saliva.

Optou-se por inserir a figura 1 para melhor visualizagéo dos sinais de estresse dos
RNPT.

Choro (N
Solucos D
Tremoresde linguaou mandibula IS
Tiragem IS
Variacdo de postura | [ 7 S ——
Variacgdode tonus I
Apnéia (N
Variacdo da coloracdo de pele -y
Batimento daasa nasal = i
| e — |

Acumulo de saliva

0 2 4 6 8 10 12

B GSOG HESNG

*GSOG: Grupo Sonda Orogastrica; GSNG: Grupo Sonda Nasogastrica.

Figura 1. Sinais de Estresse em ambos os grupos.

DISCUSSAO

Este trabalho buscou verificar os sinais de estresse do prematuro no uso de sondas
de alimentagéo orogastrica e nasogastrica durante a aplicagédo da Avaliagdo do Prematuro
para Inicio da Alimentagcé@o Oral. Para a caracterizacdo desse estudo foram selecionados
20 RNPT da UCIN de acordo com critérios de incluséo.

Vale a pena ressaltar que a UCIN da presente pesquisa possui o titulo do Hospital
Amigo da Crianca, e os prematuros ndo receberam bicos artificiais para realizagcéo da
estimulag&o néo nutritiva, e ndo foram submetidos ao Método Canguru.

Estudos apontam que a liberacao da dieta por via oral ocorre geralmente com média
de idade gestacional a partir de 34 semanas, e quando o RNPT apresenta coordenacéao
entre a sucgao, degluticdo e respiragdo. Sendo assim, sdo relevantes o uso de avaliagbes
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especificas, pontuais e coesas que reforcem a importancia da insercéo do fonoaudiélogo
nas equipes de UCIN, visando a avaliagdo do RNPT para habilidade e inicio da alimentacao
por via oral.

Quanto aos resultados do estudo citado, este ndo verificou diferengas entre os
RNPT com e sem prontiddo para a alimentacéo via oral, peso e idade gestacional ao
nascer. Porém observou-se que os RNPT com idade gestacional de 28 a 33 semanas, com
prontiddo para a alimentacéo oral durante a avaliagdo, obtiveram a via oral plena com menor
idade gestacional corrigida, considerada, um importante indicador de maturidade para a
introducdo da alimentacao oral. Contudo nédo garante a eficiéncia dessa alimentacgéao, ja
que a coordenacéao entre as funcdes de succéo, degluticdo e respiracdo esta intimamente
relacionada a estabilidade clinica do RNPT (YAMAMOTO et al., 2017).

Neste mesmo estudo (YAMAMOTO et al., 2017), a comparagao entre os grupos SOG
e SNG em relacdo ao peso ao nascer, peso atual, idade gestacional e idade gestacional
corrigida, nao foi observada diferenca estatisticamente significante em relagéo ao escore
obtido na avaliagdo do prematuro para inicio de alimentagéo oral.

Em relacédo a escolha da sonda de alimentag@o para o RNPT, estudo relata que
os profissionais de saude preferem utilizar a SNG, pois facilita a estimulacéo orofacial,
a succao nao nutritiva e o estimulo e sucgéo no seio materno, mas pode prejudicar a
respiracao nasal, causar traumas na cavidade nasal, e ndo proporciona uma boa fixacao
da sonda na pele (NUNES et al., 2014).

No que diz respeito aos reflexos orais, foi observada na presente pesquisa, uma
prevaléncia no numero de RNPT no grupo SNG que apresentaram auséncia no reflexo de
procura, debilidade no reflexo de succéo, presenca do reflexo de mordida e presenga do
reflexo de véomito.

Observa-se que o reflexo de procura se desenvolve a partir de 32 semanas de
idade gestacional e o reflexo de sucgao a partir de 34 semanas (MEDEIROS et al., 2014),
corroborando com as médias das idades gestacionais encontradas no presente estudo,
onde o grupo SOG obteve média de 31,14 e o grupo SNG de 32,19.

Autores verificaram que a sensibilidade intraoral e a integridade dos reflexos orais
apresentaram-se alterados em RNPT com menor idade gestacional, supondo que tal
alteragé@o ocorreu devido ao grande periodo de tempo sem estimulo de sucgéo, ou devido
ao contato constante da SOG com a cavidade oral (YAMAMOTO et al., 2009).

Outro estudo considera que o manuseio tatil nos tecidos peri e intraorais e o uso de
sondas (SOG ou SNG) possam prejudicar as habilidades orais (YAMAMOTO et al., 2009),
alterar a coordenacao da sucgéo, degluticéo e respiracao (PRADE et al., 2016), e dificultar
a transicdo da sonda para a via oral plena, pois os labios e a lingua tém uma grande
quantidade de receptores sensoriais que, quando submetidos a estimulos sensoriais
negativos, levam a hipersensibilidade oral (MEDEIROS et al., 2011) e reflexo nauseoso
exacerbado (ANTUNES et al., 2014), diminuindo, desta forma, o estimulo prazeroso da
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alimentacédo (FOSTER et al., 2016).

Observa-se desta forma, que SOG na boca do bebé pode dificultar a estimulagédo da
sucgao nao nutritiva na cavidade oral e realizar estimulos dos sensores vagais, provocando
um aumento da frequéncia respiratoria e cardiaca (JONSSON, DOORN, BERG, 2013).

A alteracao no ténus nos RNPT na presente pesquisa pode ser devido a uma sucgéo
fraca ou descoordenada, pois a imaturidade neuroldgica e a falta de resposta a estimulos
sensoriais, presentes no prematuro, pode ocasionar uma succao débil (COSTAet al., 2011).

Aliteratura relata que quanto menor a idade gestacional do bebé prematuro, maior a
imaturidade fisiolégica, a qual somando-se a imaturidade neurolégica, hipotonia muscular,
reflexos orais diminuidos, dificuldade na autorregulacdo e desordens respiratorias,
diminuem-se concomitantemente as habilidades motoras e orais desse prematuro. Estes
dados foram encontrados no presente estudo, onde observou-se no grupo SNG, uma
prevaléncia de postura de labios entreabertos e postura de lingua retraida(KAO; GUEDES;
SANTOS, 2011; CAVALCANTE et al., 2018).

Observa-se que dependendo do tipo de calibre da sonda utilizada na pratica clinica,
o bebé pode apresentar desconforto, protrusé@o de lingua e dificuldade de vedamento labial
(PIMENTA et al., 2008).

Na presente pesquisa observou-se que no grupo de bebés em uso de SNG, 54,0%
RNPT nédo manteve o estado de alerta durante a avaliagédo, indicando possivel fadiga,
que consequentemente deixou o bebé com sono e com dificuldade de manter o estado de
alerta. Esse dado corrobora com a literatura, que relatou que a SNG leva muitas vezes a
fadiga, a queda de saturagdo no momento da alimentacao, e ocorréncias de apneias devido
a sonda ocasionar uma resisténcia respiratoria (RIOS, 2005). Além disso, nos casos de
uso por periodo prolongado, a SNG pode desencadear o refluxo gastroesofégico, irritacéo
na regido nasal e faringea, erosbes e Ulceras com consequentes necroses (TAVARES;
XAVIER; LAMOUNIER, 2003).

Quanto aos sinais de estresse observou-se que os RNPT do grupo SNG apresentaram
mais sinais de estresse em comparacédo ao grupo SOG. Tal fato pode justificar-se devido
a lingua do RN ocupar toda cavidade oral, e que o palato mole e a epiglote quando se
tocam, proporcionam um padrdo de respiracdo totalmente nasal, ocasionando dificuldade
de respiracao pela cavidade oral (BORREL, SILVA, 2000).

Indicadores de estresse, como a queda de saturacéo de oxigénio, tém sido abordados
na literatura como sinais de incoordenacédo entre a succdo, degluticdo e respiragéo,
podendo representar até 81,0% dos casos aspiragoes silentes (MEDEIROS et al., 2011).
Este mesmo estudo relatou que bebés de maior idade gestacional ao nascer, também
podem apresentar sinais de estresse como: cianose, palidez/moteamento, bradicardia e
queda da saturacao de oxigénio (MEDEIROS et al., 2011).

Foram consideradas limitagbes deste estudo o numero reduzido de RNPT incluidos

na intervencéo. Salienta-se a necessidade de realizar novos estudos com outras variaveis,
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a fim de buscar parametros mais objetivos quanto a escolha da sonda de alimentagéo para
0 prematuro.

CONCLUSAO

N&ao houve diferenca nos sinais de estresse nos RNPT utilizando a SOG e SNG
durante a Avaliacdo do Prematuro para Inicio de Alimentagao Oral. Entretanto, constatou-
se que os RNPT utilizando a SNG apresentaram maior presenca de sinais de estresse com

prevaléncia nos sinais de variagédo da coloracao da pele, variagdo de ténus e postura.
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RESUMO: Introducdo: As  residéncias
multiprofissionais em saude sdo caracterizadas
como poés-graduacdo para profissionais de
diferentes areas namodalidade ensinoemservico.
Afonoaudiologia € uma profissao frequentemente
relacionada aos Programas de Residéncia. O
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INFANTIL

fonoaudiblogo, por possuir uma ampla atuacéao,
tem importante papel na atuagcao com o publico
materno-infantil, sobretudo na amamentacgéo.
Objetivo: Avaliar a importancia do residente
em fonoaudiologia, no contexto materno-
infantil. Método: Estudo de carater documental,
quantitativo, retrospectivo e comparativo entre
dados setoriais de atendimentos realizados
pelo servico de fonoaudiologia hospitalar no que
tange ao publico materno-infantil, sobretudo nas
intervencdes relacionadas a amamentagéo, com
aprovagéo pelo Comité de Etica e Pesquisa CAAE:
2 31674920.2.0000.5342. Resultados: Verificou-
se o impacto positivo da atuagéo do fonoaudiélogo
residente no aumento dos indicadores de
atendimento do servico além de crescimento
da atencdo a amamentagdo. Conclusao:
O campo de atuagcdo da fonoaudiologia no
Brasil é vasto e em virtude das demandas
assistenciais e reconhecimento do trabalho
fonoaudiolégico, se faz necessario a atualizagéo
profissional constante e especializagdo dos
profissionais. Especificamente, as intervencoes
do fonoaudiolégico quando  relacionado
a amamentacdo é amplo, justificando a
necessidade da permanéncia do mesmo em
setores que atendam o bindmio mae-bebé.
Ressalta-se, também, a necessidade de mais
pesquisas sobre o papel deste profissional na
referida area.
PALAVRAS-CHAVE:
Residéncia Hospitalar.
Materno.

Fonoaudiologia.
Pediatria. Aleitamento
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THE IMPACT OF THE SPEECH THERAPIST’S INSERT IN THE MATERNAL-
CHILD MULTIPROFESSIONAL RESIDENCE

ABSTRACT: Introduction: Multiprofessional residencies in health are characterized as
postgraduate courses for professionals from different areas in the in-service teaching
modality. Speech therapy is a profession often related to Residency Programs. The speech
therapist, for having a wide performance, has an important role in acting with the maternal
and child public, especially in breastfeeding. Objective: To evaluate the importance of
the resident in speech therapy, in the maternal and child context. Method: Documentary,
quantitative, retrospective and comparative study between sectorial data of care provided
by the hospital speech therapy service with regard to the maternal and child public,
especially in breastfeeding-related interventions, with approval by the CAAE Research and
Ethics Committee: 2 31674920.2.0000.5342. Results: There was a positive impact of the
performance of the resident speech therapist in increasing the service’s service indicators,
in addition to the increase in breastfeeding care. Conclusion: The field of action of speech
therapy in Brazil is vast and due to the care demands and recognition of speech therapy work,
constant professional updating and specialization of professionals is necessary. Specifically,
speech therapy interventions when related to breastfeeding are broad, justifying the need
to remain in sectors that meet the mother-baby binomial. It is also emphasized the need for
further research on the role of this professional in that area.

KEYWORDS: Speech. Language and Hearing Sciences. Residency. Pediatrics. Breast
Feeding.

INTRODUCAO

As residéncias multiprofissionais em saude sdo uma categoria de p6s-graduacéo
para profissionais de diferentes areas na modalidade ensino em servico (COMISSAO
NACIONAL DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE, 2012). Estes programas
apresentam potencial para o desenvolvimento em saide pois, unem em um mesmo espaco,
o trabalho interprofissional que favorece a integralidade do cuidado aos pacientes, nos
servicos que estdo vinculados (SILVA; DALBELLO-ARAUJO, 2020).

Entre todas as modalidades de programas de residéncia existentes no Brasil,
encontram-se os que direcionam seu foco de atuacéo ao publico materno e infantil. Por se
tratarem de grupos das mais diversas areas da saude inseridos em um mesmo ambiente,
uma das areas, a Fonoaudiologia, volta a sua atuagédo para os aspectos da comunicagédo
e degluticdo (BRASIL, 1981; CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2016). O
fonoaudiblogo residente na area materno-infantil, estara exercendo sua funcdo na equipe
promovendo o cuidado e preservando o desenvolvimento infantil, a amamentacado e a
disfagia.

Em virtude de a Fonoaudiologia ser uma area da saude em ascensao, este trabalho
visa apresentar a importancia do residente em Fonoaudiologia, no contexto materno-infantil,
para a melhora da atenc¢éo ao paciente pediatrico, sobretudo relacionado a amamentacéo.
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METODO

Este estudo foi desenvolvido com carater documental, quantitativo, retrospectivo
e comparativo entre dados setoriais de atendimentos, obtidos por meio de indicadores
realizados pelo servico de fonoaudiologia no que tange ao publico materno-infantil.

Com aprovagéo pelo Comité de Etica e Pesquisa CAAE: 2 31674920.2.0000.5342,
o trabalho foi desenvolvido em um hospital escola, filantropico, de grande porte ao Norte
do Rio Grande do Sul.

Para a coleta de dados, levou-se em consideragcéo os atendimentos relacionados
a amamentagado, comparando o periodo entre os meses de abril a dezembro de 2018 e
2019, sendo que no ano de 2018 o servico ndo contava com o residente do Programa
de Residéncia Multiprofissional Materno-Infantil/Neonatologia e em 2019 havia a insercéo
deste profissional.

Desenvolvimento

Os pacientes internados em pediatria ou maternidade apresentam motivos distintos
de internacbes e recebem atendimentos de diversas areas profissionais. O trabalho do
fonoaudiblogo na area hospitalar é variado quando se direciona ao publico materno-infantil,
esse terd como objetivo preservar e incentivar agdes que favorecam o desenvolvimento
infantil (LEMES et al., 2015). A atuag@o quanto ao aleitamento materno é pertencente a
diversas profissbes e, se conecta a Fonoaudiologia, principalmente por meio da avaliagéo
e desenvolvimento do sistema estomatognético.

Dentro deste contexto de atuacéo, o trabalho fonoaudiolégico com recém-nascidos
termos visa além de realizar as triagens neonatais, como teste da orelhinha e da linguinha,
atuar e orientar uma alimentagdo segura e eficiente promovida por meio da coordenagéo
entre o sugar/deglutir/respirar (CALCIOLARI, 2019). Voltando os olhares para o apoio e
orientagdo da mée e familiar &ncora, para que a amamentacao seja um processo agradavel
e ndo traumatico a familia que acaba de nascer.

Ao observar os indicadores setoriais do ano de 2018, o setor de Fonoaudiologia
realizou, com o publico materno-infantil, um total de 802 atendimentos, sendo apenas
1,12% voltados a amamentacdo. Ano em que o setor de Fonoaudiologia da instituicao
contava com trés fonoaudiblogas de atuacéo generalista e um fonoaudiélogo residente de
area de concentragéo voltada ao paciente adulto critico.

No ano de 2019, com o inicio da residéncia multiprofissional na area materno-infantil
foi contabilizado um total de 867 atendimentos fonoaudiol6gicos, com um percentual de
8,1% dos atendimentos relacionados ao publico pediatrico e neonatal. Constata-se que
a partir da abrangéncia da Fonoaudiologia na area materno-infantil, pela insercdo da
residéncia, houve um crescimento dos atendimentos relacionados a esse publico, com um

aumento de 15,37% da intervengao diretamente relacionada a amamentacao.
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A residéncia em materno-infantil, permitiu que o fonoauditlogo residente
permanecesse inserido diretamente com a atuacdo no setor de maternidade, fator que
justifica 0 aumento expressivo da atengdo a amamentacao. Além disso, o residente ainda
tem a possibilidade de apresentar aos outros profissionais a atuacdo fonoaudioldgica na
amamentacdo. Salienta-se que este profissional é essencial nos primeiros dias de vida do
bebé, além de garantir uma amamentacao segura e eficiente reduz a chance de desmame
precoce e de introducao de utensilios como chupeta e mamadeira, possibilitando adequado
crescimento e desenvolvimento das estruturas orofaciais, fatores estes que séo essenciais
para posterior desenvolvimento da comunicacao (GEBAUER et al., 2020).

Constata-se ainda que para manter o aleitamento materno saudavel é importante
identificar precocemente as possiveis disfun¢des orais do bebé, sendo o fonoaudiélogo o
profissional capacitado e com conhecimento técnico sobre o manejo da amamentagéo e

avaliacé@o do sistema sensoério motor-oral do recém-nascido (FRANKLIN, 2021).

CONCLUSAO

O campo de atuacdo da fonoaudiologia no Brasil é vasto, pois a sua formacao
béasica perpassa por diversas areas do desenvolvimento, comunicacéo e degluticdo. Em
virtude disso, com o aumento das demandas assistenciais e reconhecimento do trabalho
fonoaudiolégico, se faz necessario a atualizagéo profissional constante e especializagéo do
fonoaudiblogo hospitalar para que possa desempenhar o seu papel com mais especificidade.

O fonoaudibélogo, no ambito materno-infantil, & reconhecido por sua atuacéo na
transicao de vias alimentares com o recém-nascido prematuro, contudo seu trabalho pode
ser mais amplo, especialmente relacionado a amamentacéo. Embora seja amplamente
divulgado em meio cientifico, a intervencao fonoaudiol6gica na amamentag¢édo dos recém-
nascidos termos, ainda se faz necessario mais estudos sobre a importancia do trabalho
deste profissional e sua atuagéo voltada especificamente ao cenario materno-infantil dentro

de instituicdes hospitalares.

REFERENCIAS

Brasil. Presidéncia da Republica, Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n°. 6965, de 9 de dezembro
de 1981. Dispde sobre a regulamentacao da profissao de Fonoaudi6logo, e determina outras
providéncias [Internet]. Brasilia, DF; 1981. Disponivel em: <http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/
legislacao.nsf/Viw_ldentificacao/lei%206.96 5-1981?0penDocument>. Acesso em: 09 nov. 2020.

CALCIOLARI, R.C.B. O impacto da hipoglicemia transitoria neonatal no desempenho da succéao
de recém-nascido a termo [tese de doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de S&o Paulo; 2019. Disponivel em: <https://docplayer.com.br/169227983-O-impacto-
da-hipoglicemia-transitoria-neonatal-no-desempenho-da-succao-de-recem-nascidos-a-termo.html>.
Acesso em: 09 nov. 2020.

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia 3 Capitulo 7 “



Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (Brasil). Resolucao n° 2, de 13

de abril de 2012. Diretrizes Gerais para os Programas de Residéncia Multiprofissional e em
Profissional de Saude. Diario Oficial da Unido 16 abr 2012: Sec&o |. Disponivel em: <http:/
portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=15448-resol-
cnrms-n2-13abril-2012&Itemid=30192#:~:text=2%C2%BA%200s%20Programas%20de %20
Resid%C3%AAncia,mencionados%20na%20Portaria%20Interministerial%20n%C2%BA>. Acesso em:
09 nov. 2020.

Conselho Federal de Fonoaudiologia (Brasil). Resolucao n° 492, de 7 de abril de 2016.
Regulamentacao da Atuacao do Profissional Fonoaudidlogo em Disfagia. Diario Oficial da Unido 18 de
abril de 2016: Secéao |. Disponivel em: <https://www.fonoaudiologia.org.br/resolucoes/resolucoes_html/
CFFa_N_492_16.htm#:~:text=3%C2%BA%20Fica%?20estabelecido%20que%20a,Art>. Acesso em: 09
nov. 2020.

DE SOUSA FRANKLIN, Vanessa Karlla; RAMOS, Priscila Figueiredo Cruz. Os desafios da intervencao
fonoaudioldgica no aleitamento materno: revisdo integrativa. Research, Society and Development, v.
10, n. 1, p. e33410111813-e33410111813, 2021. Disponivel em: <https://rsdjournal.org/index.php/rsd/
article/view/11813>. Acesso em: 06 mar. 2021.

GEBAUER, Solange et al. A importancia do acompanhamento fonoaudiol6gico no desenvolvimento
alimentar nos primeiros anos de vida de um bebé. Anais da Jornada Cientifica dos Campos Gerais,
v. 18, n. 1, 2020. Disponivel em: <https://iessa.edu.br/revista/index.php/jornada/article/view/1808>.
Acesso em: 06 mar. 2021.

LEMES, Esther Ferreira et al. Oral and non-oral sensorimotor stimulation in preterm infants:
bibliographic review. Revista CEFAC, v. 17, n. 3, 2015. Disponivel em: <https://asset-pdf.scinapse.io/
prod/2262015556/2262015556.pdf>. Acesso em: 09 nov. 2020.

SILVA, Cinthia Alves da; DALBELLO-ARAUJO, Maristela. Programa de Residéncia Multiprofissional em
Salde: o que mostram as publicagdes. Saiide em Debate, v. 43, p. 1240-1258, 2020. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/article/sdeb/2019.v43n123/1240-1258/>. Acesso em: 06 mar. 2021.

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia 3 Capitulo 7 “



CAPITULO 8
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RESUMO: De acordo com a Organizagdo
Mundial de Saude o aleitamento materno deve ser
exclusivo até o sexto més do lactente, e apos esta
idade, deve ser complementado e mantido até os
dois anos ou mais. A Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano possui a missédo de promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno, coletar e
distribuir leite humano com qualidade certificada
e contribuir para a diminuicdo da mortalidade
infantil. Este estudo propde relatar a experiéncia
dos discentes do Curso de Fonoaudiologia da
Universidade Publica na promocao da saude
materno infantil no Centro de Referéncia Estadual
de Banco de Leite Humano (CRE-BLH) de um
Hospital Universitario. Foi um estudo transversal,
descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado
entre outubro de 2019 a janeiro de 2020, por
discentes do Curso de Fonoaudiologia. A
assisténcia fonoaudiologica foi realizada em
quatro momentos: 1. Acolhimento e escuta ativa,
2. Avaliacdo fonoaudiolégica do recém-nascido,
3. Observacgéo e intervencao fonoaudioldgica e,
4. Orientacdes. Além da intervencdo no CRE-
BLH, houve a participacdo dos discentes nas
estratégias de divulgagdo e campanhas de
amamentacéo e doagédo de leite humano. Este
estudo permitiu que as discentes do Curso de
Fonoaudiologia adquirissem o aprendizado
tedrico-pratico na area do cuidado materno
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infantil no CRE-BLH, propiciando maiores conhecimentos para a formacgao profissional.
PALAVRAS-CHAVE: Politica de Salde. Bancos de Leite. Aleitamento Materno.
Fonoaudiologia. Educacéo Interprofissional.

PROMOTION OF CHILDHOOD MATERNAL HEALTH: EXPERIENCE REPORT AT
THE HUMAN MILK BANK

ABSTRACT: According to the World Health Organization, breastfeeding must be exclusive
until the sixth month of the infant, and after this age, it must be supplemented and maintained
until the age of two or more. The Brazilian Network of Human Milk Banks has a mission to
promote, protect and support breastfeeding, collect and distribute human milk with certified
quality and contribute to the reduction of infant mortality. This study proposes to report the
experience of the students of the Speech Therapy Course at the Public University in promoting
maternal and child health at the State Reference Center of the Human Milk Bank (CRE-
BLH) of a University Hospital. It was a cross-sectional, descriptive study of the experience
report type, carried out between 2019 and January 2020, by students of the Speech Therapy
Course. Speech therapy assistance was carried out in four moments: 1. Welcoming and active
listening, 2. Speech therapy assessment of the newborn, 3. Speech therapy observation and
intervention, and 4. Orientations. In addition to the intervention at CRE-BLH, there was the
participation of students in the dissemination strategies and breastfeeding and human milk
donation campaigns. This study values the students of the Speech Therapy Course to acquire
theoretical and practical learning in the area of maternal child care at CRE-BLH, providing
greater knowledge for professional training.

KEYWORDS: Health Research Policy. Milk Banks. Breast Feeding. Speech, Language and
Hearing Sciences. Interprofessional Education.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o aleitamento materno
(AM) deve ser exclusivo até o sexto més do lactente, e apds esta idade, deve ser
complementado e mantido até os dois anos ou mais (BRASIL, 2020). Além disso, 0 AM
proporciona vantagens econdmicas e ambientais a curto e longo prazo para criangas,
mulheres e sociedade (VICTORA et al., 2016).

Logo ap6s o nascimento o AM é de grande importancia para o recém-nascido (RN),
pois ao sugar o leite materno, o bebé estabelece padrbes naturais de respiracéo, postura
correta de lingua, e promove o crescimento facial harmonioso, além de aliviar a dor durante
momentos de stress do RN, assegurando a humanizacdo do atendimento (FRANKLIN;
RAMOS, 2021).

Dentre os inimeros beneficios do leite materno, destacam-se o melhor
desenvolvimento psicomotor, prevencdo de doencgas cardiovasculares, redugcdo do risco
para obesidade, protecéo contra doengas infectocontagiosas, e ganho de peso (CIAMPO;
CIAMPO, 2018).
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Vale salientar ainda, os beneficios irrefutaveis para um correto desenvolvimento
e maturacdo a nivel 6sseo, muscular e funcional do sistema estomatognético, tornando
essas estruturas aptas para exercerem suas futuras funcdes fisiologicas (KNOLL, 2015;
SILVA et al., 2019).

O profissional Fonoaudidlogo atuante na area Materno Infantil & o responsavel por
avaliar os pardmetros morfolégicos e anatomo-fisioldgicos deste sistema, e identificar
precocemente qualquer desordem que venha impedir de forma direta ou indireta o lactente
de ter uma amamentacgéo eficaz e segura.

Estas desordens podem estar ligadas ao perfil da lactante, como: a personalidade,
atitude frente a amamentacao, falta de pratica, hipolactia e incobmodos ou, ao perfil do
RN, como: auséncia de vedamento labial no seio materno, auséncia de reflexo de busca,
restricdo dos movimentos mandibulares, lingua posteriorizada, frénulo lingual curto ou
totalmente fixo, anquiloglossia e incoordenagéo do ritmo adequado de sucgéo, respiragéo
e degluticdo (FRANKLIN; RAMOS, 2021).

As disfungdes orais sdo fatores que podem atrapalhar o estabelecimento do AM,
levar a fissuras mamarias, desmame precoce e comprometer o ganho de peso (FRANKLIN;
RAMOS, 2021).

Portanto é imprescindivel que o fonoaudi6logo tenha conhecimento tedrico-pratico
de anatomia e neurofisiologia oral do bebé, e que esteja inserido em todos os niveis de
atencé@o ao RN, pois, apesar da importancia do fonoaudiblogo frente ao AM, existe ainda
uma caréncia de profissionais capacitados atuando neste campo (FRANKLIN; RAMOS,
2021).

Hoje o Brasil tem a maior e mais complexa Rede de Bancos de Leite Humano
(rBLH) no mundo, e é responsavel por atividades de promog¢éo, protecdo e apoio ao
AM, e execucgédo de acgdes de coleta da producgéo latica da nutriz, selecéo, classificagcéo,
processamento, controle de qualidade e distribuicéo segura do leite materno para todos os
RN prematuros de baixo peso, que ndo podem ser alimentados diretamente pelas proprias
maes, internados ou ndo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) em sua
Instituicdo de origem.

Nesse sentido, este estudo relata a experiéncia das discentes na promocéo da
saude materno infantil no Centro de Referéncia Estadual de Banco de Leite Humano (CRE-
BLH) de um Hospital Universitério.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo do tipo relato de experiéncia. Foi
realizado no periodo de outubro de 2019 a janeiro de 2020, em um BLH de um Hospital
Universitario, que € o Centro de Referéncia Estadual e compdem a Comissao Nacional de
BLH assessorando a Area Técnica de Saude da Crianca e AM do Departamento de Acdes
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Programéticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude.

As atividades assistenciais foram executadas por trés discentes voluntarias do Curso
de Fonoaudiologia, e com uma equipe qualificada formada pela docente do Departamento
de Fonoaudiologia, trés enfermeiras e uma médica do setor.

Aintervencao fonoaudiolbgica foi realizada uma vez por semana, com carga horaria
de 5 horas, e as atividades seguiam uma sequéncia de quatro momentos: 1 - Acolhimento
e escuta ativa; 2 - Avaliacdo Fonoaudiologica do RN; 3 - Observacdo e Intervencéo
Fonoaudioldgica e, 4 - Orientagoes.

O atendimento durava entre 20 a 30 minutos e ao final a evolucdo clinica era
registrada no prontuario eletrénico. Aléem da assisténcia fonoaudioldgica, as discentes
contribuiram na Campanha da Semana Mundial de Aleitamento Materno (SMAM) e nas
estratégias de incentivo a doacgéo de leite humano.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de inser¢ao das discentes de Fonoaudiologia no CRE/BLH foi importante
na vivéncia materno infantil e na integracé@o ensino-assisténcia.

Dentre as atividades desenvolvidas, o acolhimento foi um momento marcante e
transformador na rotina das discentes no BLH. No primeiro momento realizava-se escuta
ativa sobre as queixas relacionadas as dificuldades no manejo da amamentagéo, problemas
mamarios e historia pregressa da lactante. Esta pratica € uma condicdo essencial para o
estabelecimento de um vinculo entre usuario e o servico de saude.

Quanto as demandas identificadas entre as lactantes, as principais necessidades
percebidas no Servigo foram os casos de traumas mamilares, ingurgitamento mamario e a
necessidade de orientacdes relacionadas a ordenha de alivio, ao manejo do AM e a doacao
do leite humano.

As enfermeiras do BLH participavam ativamente na assisténcia, partilhando sua
experiéncia no acolhimento, manejo, promocao e apoio ao AM; e adocente de Fonoaudiologia
orientava e realizava a intervencdo as lactantes e ao RN, desenvolvendo assisténcia
pautada em evidéncia cientifica. A médica pediatra ocupa um lugar de referéncia para a
familia, pois além de avaliar em conjunto com a equipe, acompanha o desenvolvimento
fisico do RN e controla os exames das lactantes doadoras de leite humano. Nos casos de
lactantes com risco nutricional, o profissional nutricionista orientava acerca da alimentacéao
adequada para garantir o sucesso da amamentacéo.

As caracteristicas sociodemograficas foram descritas na tabela 1. Neste estudo,
observou-se prevaléncia de idade entre 30 a 40 anos (52,6%), casadas (57,8%) e com
grau de escolaridade superior completo (42,1%). Em relagdo ao municipio que residem,
identificou-se que a maioria morava no municipio de Vitéria (79%) e que procuraram auxilio

do BLH por demanda espontéanea (42,1%).
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VARIAVEIS

FAIXA ETARIA - e
<19 anos 3 15,70%
20 a 29 anos 6 31,50%
30 a 40 anos 10 52,60%
ESTADO CIVIL N %
Casada 11 57,80%
Solteira 8 42,10%
ESCOLARIDADE N %
Fundamental Completo 7 36,80%
Fundamental Incompleto 2 10,50%
Superior Incompleto 1 5,20%
Superior Completo 8 42,10%
Pos-Graduada 1 5,20%
LOCAL DE MORADIA N %
Serra (Espirito Santo) 4 79%
Vitoéria (Espirito Santo) 15 21%
ENCAMINHAMENTO N %
Demanda Espontdnea 8 42,10%
Internadas no Hospital 5 26,30%
Pediatra 6 31,50%

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das lactantes.

No segundo momento, apdés a criagdo do vinculo, as discentes realizavam a
avaliacéo fonoaudioldgica do RN, com o uso do Instrumento para Avaliacdo da Prontidao
para Alimentagdo Via Oral — POFRAS (FUJINAGA, 2008), que visa avaliar o estado de
organizagao comportamental, postura oral, reflexos orais, suc¢cdo néo nutritiva e sinais de
estresse.

Em casos de suspeita de alteracé@o do frénulo lingual, a avaliagéo era complementada
com Protocolo Bristol de Avaliagdo de Lingua (BTAT) (BRASIL, 2018) e com o Protocolo
de Avaliacdo do Frénulo da Lingua com escores para bebés para avaliar e diagnosticar
alteragdes anatémicas e suas possiveis interferéncias na amamentacédo (MARTINELLI et
al., 2013).

Na presencade interferéncia do frénulo na movimentagéo da lingua na amamentacao,
o RN era encaminhado para cirurgia para liberacdo de frénulo e retorno ao BLH para
acompanhar o processo do AM.

O terceiro momento consistia na avaliagdo da amamentacao por meio da utilizagao
do Protocolo de Observagdo da Mamada da UNICEF, que consiste na avaliagcdo do estado
de consciéncia, condi¢bes da pega e da ordenha, contato fisico e comunica¢cdo da mae
com o bebé (BRASIL, 2018).

Diante da necessidade de intervengcédo da equipe, a mée era orientada quanto ao
manejo, correcdo da pega e posicdo da amamentacdo. A intervencdo fonoaudioldgica
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seguia o Protocolo Guia Instrucional Acompanhamento Fonoaudiolégico — AM, no qual
era registrado o acompanhamento da diade mé@e e RN, na situacdo de amamentacéo
(MEDEIROS et al., 2018).

As principais demandas identificadas entre os RN estavam relacionadas com a
pega inadequada e sucgéo ineficaz com padréo incoordenado de sucgéo, degluticdo e
respiracao.

No quarto e dltimo momento, as méaes recebiam as orientagdes quanto as posturas
adequadas para alimentagéo, além de esclarecimentos gerais sobre duvidas ligadas ao
desenvolvimento da linguagem, fala e audicéo (PIVANTE; MEDEIROS, 2006).

Acredita-se que o trabalho interprofissional centrado na qualidade da assisténcia
prestada no CRE-BLH é de fundamental relevancia, uma vez que o binbmio mée-bebé esta
suscetivel as dificuldades no manejo do AM.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu que as discentes do Curso de Fonoaudiologia adquirissem o
aprendizado tedrico-pratico na area do cuidado materno infantil no CRE-BLH, propiciando
maiores conhecimentos para a formagéo profissional.
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RESUMO: Introducao: A broncoaspiragédo é um
dos principais e mais preocupantes indicadores
de disfagia, assim como a maior causa de morte
por infeccdo associada a assisténcia a saude.
Sendo assim, identificamos a necessidade de
esclarecer e orientar os profissionais dos mais
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diversos niveis de assisténcia ao paciente, de
forma direta ou indireta, sobre sua participagéo no
controle e identificacdo de situagbes que possam
levar a broncoaspiragéo. Objetivo: Descrever a
realizacdo de uma campanha de conscientizacao
para prevencdo do risco de broncoaspiracéo.
Métodos: A campanha foi realizada em um
hospital de grande porte como ferramenta
incentivadora da ades&o dos colaboradores ao
Protocolo Preventivo de Broncoaspiragcdo da
Instituicdo. Foi organizada e estruturada pela
equipe de Fonoaudiologia, Nutricdo, Qualidade,
Gerenciamento de Risco e Enfermagem e
direcionada a todos os envolvidos no cuidado
com o paciente (profissionais operacionais,
assistenciais, familiares e cuidadores).
Com o slogan “Broncoaspiracdo: condutas
simples salvam vidas”, foram confeccionados
materiais educativos para sensibilizagdo da
equipe e realizadas acgbes, como: Oficina
para apresentacao do protocolo e discusséo
multidisciplinar sobre o tema da campanha,
atividades in loco nos setores assistenciais e
no servico de nutricdo (copeiras) e orientacoes
aos acompanhantes e pacientes com entrega
de folders e dindmica com arte educador.
Resultados: Com a colaboracao de profissionais
de diversas areas em prol do mesmo obijetivo,
houve o entendimento sobre a importancia
da multidisciplinaridade para a seguranca do
paciente. Assim como, melhor disseminac¢do do
funcionamento do Protocolo, discussbes sobre
acdes necessarias para prevengcdo do risco,
melhoria de rotinas e ampliagdo do protocolo
para areas nao contempladas anteriormente
(emergéncias, hemodidlise, bergario e imagem).
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Concluséo: Prevenir a broncoaspiracdo se tornou responsabilidade de todos. O legado
veio através da comunicagéo efetiva da equipe interdisciplinar, abertura do protocolo em
tempo habil, realizacdo de condutas preventivas e valorizagdo crescente da presenca da
fonoaudiologia em todo complexo hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos de Degluticdo. Equipe de Assisténcia ao Paciente.
Educacado em saude.

AWARENESS CAMPAING TO PREVENT BRONCOASPIRATION RISK:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Broncoaspiration is one of the main and most worrying indicators
of dysphagia, as well as the biggest cause of death from infection associated with health
care. Thus, we identified the need to guide professionals from the most diverse levels of
patient care, directly or indirectly, about their participation in the control and identification
of situations that may lead to broncoaspiration. Objective: To describe the realization of
an awareness campaign to prevent the risk of broncoaspiration. Methods: The campaign
happened in a large-sized hospital as a tool to encourage employees to adhere to the
Institution’s Preventive Broncoaspiration Protocol. It was organized and structured by the
Speech therapy, Nutrition, Quality sector, Risk Management and Nursing team and directed
to all those involved in patient care (operational and care professionals, family members and
caregivers). With the slogan “Broncoaspiration: simple conduct saves lives”, educational
materials were created to raise awareness of the team and actions were taken, such as:
Workshop to present the protocol and multidisciplinary discussion on the campaign theme,
on-site activities in the care sectors and in nutrition service (maids) as well as the guidance
to companions and patients with delivery of folders and dynamics with art educator. Results:
With the collaboration of professionals from different areas in pursuit of the same objective,
there was an understanding of the importance of multidisciplinarity for patient safety. As
well as better dissemination of the Protocol’s functioning, discussions about the necessary
actions for risk prevention, improvement of routines and expansion of the protocol to areas
not previously covered (emergencies, hemodialysis, baby nursery and image). Conclusion:
Preventing broncoaspiration has become everyone’s responsibility. The legacy came through
the effective communication of the interdisciplinary team, opening the protocol in apt time,
carrying out preventive measures and increasing appreciation of the presence of speech
therapy in all hospital complex.

KEYWORDS: Deglutition Disorders. Patient Care Team. Health education.

INTRODUCAO

Adegluticdo € um processo complexo e continuo que requer interagcéo e coordenacgéo
adequada de mecanismos sensoriais e motores. E didaticamente subdividida em fases
antecipatéria, preparatéria oral, oral, faringea e esofagica. Estas fases, envolvem estruturas
musculares, 6sseas, 6rgaos fonoarticulatorios e nervos que compdem o Sistema Sensorio
Motor Oral fazendo com que o processo de degluticdo, que tem como objetivo realizar a
passagem segura de saliva, liquidos, solidos e medicamentos da boca para o estémago,
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seja desempenhado de forma harmoniosa (MARCHESAN, 1999; GROHER; CRARY, 2009).

Dificuldades no processo de degluticdo gera uma condi¢cdo chamada de disfagia que
pode ocorrer devido a alteragdes mecéanicas, neurogénicas ou psicogénicas. Manifesta-se
por sinais e sintomas como engasgos e tosse, além de ser consideravel fator de risco para
desnutricdo; desidratacéo; necessidade de introducéo de via alternativa de alimentacao
e atraso na reintrodu¢do da alimentacéo oral; aumento da incidéncia de pneumonia
aspirativa; reducéo da protecao das vias aéreas; ventilagdo mecanica prolongada e impacto
na qualidade de vida do individuo e seus familiares/cuidadores (SCHEEREN, et al. 2017;
BARROQUEIRO, et al. 2017; ZUECHER et al., 2019).

A disfagia representa importante impacto a saude, o diagnéstico e tratamento dos
transtornos da alimentacé&o necessitam de atencao interdisciplinar especializada visando
minimizar o risco de Broncoaspiracdo que é considerado um dos principais indicadores de
disfagia e o mais preocupante. Ela ocorre pela infiltracdo de particulas alimentares, fluidos
da orofaringe ou conteludos gastricos em vias aéreas inferiores, podendo desencadear
pneumonia infecciosa, pneumonite quimica e sindrome da angustia respiratoria. Estas
complicag¢des contribuem para o aumento do uso de recursos na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) impactando na sobrevida e aumentando significativamente as taxas de morbidade e
mortalidade, prolongando o tempo de internagédo em UTI e elevando expressivamente o0s
custos hospitalares (CARMO et al., 2018; YOKOTA et al., 2019; ZUERCHER et al., 2019;
ROBERTSON et al., 2018).

Em meio a crescente necessidade de assisténcia a esta populacdo a equipe
de fonoaudiologia de um hospital privado de grande porte, elaborou um protocolo de
broncoaspiragéo institucional, a fim de identificar os potenciais fatores de risco para este
evento e envolver a equipe assistencial neste processo no acionamento dos profissionais
responsaveis para um tratamento preventivo e assertivo a estes doentes, visando minimizar
0os danos e impactos acometidos pela broncoaspira¢cdo ao paciente e seus familiares/
cuidadores.

A fim de divulgar e ampliar a adesdo dos profissionais de saude e familiares/
cuidadores que lidam diretamente no manejo do paciente, como também dos profissionais
assistenciais que lidam de certa forma indiretamente, como as copeiras, foi planejada,
desenvolvida, estruturada e realizada uma campanha em todo o complexo hospitalar com
enfoque na prevencgéao do risco de broncoaspiragé@o que trouxe beneficios importantes tanto
para instituicdo quanto para os individuos envolvidos na agéo.

OBJETIVO

Descrever a realizagdo de uma campanha de conscientizagdo para prevengao do
risco de broncoaspiracéo.
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METODO

A campanha foi realizada em um hospital privado de grande porte como ferramenta
para alavancar a adeséo dos colaboradores ao Protocolo Preventivo de Broncoaspiragédo
da Instituicdo, criado em 2014 com foco no publico adulto, sendo ampliado em 2018 para
o Neonatal e Pediatrico, ap6s a identificacdo do crescente niUmero de ocorréncias naquele
ano. Foi organizada e estruturada pela equipe de Fonoaudiologia, Nutricdo, Qualidade,
Gerenciamento de Risco e Enfermagem, sendo direcionada a todos os envolvidos no
cuidado com o paciente (profissionais operacionais, assistenciais, familiares e cuidadores),
no intuito de incutir o senso de responsabilidade generalizado, desde a identificagao do fator
de risco, cuidados assistenciais até a administracdo segura da dieta por via oral. Com o
slogan “Broncoaspiragdo: condutas simples salvam vidas” foram confeccionados materiais
educativos, como adesivos para carrinhos da nutricdo, orientando a dupla checagem da
dieta para entrega na consisténcia certa e para o paciente correto; porta-talheres com
dicas de oferta oral segura e papel-bandeja, comunicando sobre as a¢des da semana,
acompanhando a refeicdo dos pacientes; banners com informacdes gerais da campanha;
displays flutuantes educativos, distribuidos pelo hospital; camisetas para as organizadoras;
exercicios interativos direcionados a equipe multiprofissional e videos para sensibilizacéo
da equipe contendo a encenacdo de casos reais, ocorridos no hospital. As acdes se
deram, ainda, através de oficina para apresentagcéo do novo fluxo protocolo preventivo de
broncoaspiragéo, com facilitacdo de preenchimento e rotina pela Enfermagem, além de
discussdo multidisciplinar sobre o tema da campanha, bem como atividades in loco nos
setores assistenciais (adulto e pediatria), servico de nutricdo (copeiras) e orientacbes aos
acompanhantes e pacientes com entrega de folders, esclarecimento de duvidas e dinamica
com arte educador.

Em todas as unidades do hospital era possivel encontrar orientacdes de cuidado,

como:

+  Vai comer? Precisa estar sentado;

»  Terminou de comer? Realize a higiene oral;

»  Vai comer? Precisa estar acordado;

+  Terminou de comer? Nao deite imediatamente;
»  Vai alimentar? Nao encha a colher;

»  Tossiu ou engasgou? Pare e comunique a equipe.

As iniciativas formuladas foram executadas, simultaneamente, por todos os
integrantes da comissao de broncoaspiracado - criada para o evento, em diversos setores
do hospital, com duracdo de cinco dias, nos turnos da manha e tarde. Como legado, foi
criado o Comité de Broncoaspiragdo, formado por responsavel de cada uma das areas
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envolvidas no desenvolvimento da campanha, trabalhando na educacdo continuada
dos processos, desenvolvendo novas rotinas preventivas para demais setores como:
hemodialise, emergéncias, bercario e imagiologia; e formulagéo de planos de acao para
melhoria continua do Protocolo Preventivo de Broncoaspiragao Institucional.

/
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ASPIRACAD

HOSPITAL
PORTUGUES

CONDUTAS SIMPLES i
LVAM VIDAS. ' 09 A 13/07

* Slogan da Campanha

BRONrn
ASPIRACKY

* Displays flutuantes educativos
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* Porta-talheres com dicas de oferta oral segura e papel-bandeja, comunicando sobre as ag¢des
da semana, acompanhando a refeicdo dos pacientes

*Exercicios interativos direcionados a equipe multiprofissional e videos para sensibilizagcdo da
equipe contendo a encenacgéo de casos reais, ocorridos no hospital
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*Exercicios interativos direcionados a equipe multiprofissional e videos para sensibilizagéo da
equipe contendo a encenagéo de casos reais, ocorridos no hospital

*Discussao multidisciplinar sobre o tema da campanha
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*Equipe Multidisciplinar Responsavel pela Campanha

RESULTADOS

O primeiro grande resultado foi a colaboracdo de profissionais de diversas areas
unidos em prol de um grande objetivo, trazendo o entendimento sobre a importancia da
multidisciplinaridade para a seguranca do paciente. A partir dai, foi possivel mostrar o
valor de cada individuo em contato com os pacientes e sua responsabilidade durante o
internamento, sejam profissionais de salude, copeiras ou acompanhantes. Houve melhor
disseminacgéo da existéncia e funcionamento do Protocolo Preventivo de Broncoaspiragéo,
0 que possibilitou discussdes sobre agdes necessarias para prevencao do risco, melhoria
de rotinas e ampliacdo do protocolo para areas que ndao haviam sido contempladas
anteriormente.

CONCLUSAO

Possuir um documento a ser preenchido apenas como formalidade ou para
alcancar a conformidade institucional &€ apenas cumprimento de burocracia e ndo impacta,
verdadeiramente, na assisténcia ao paciente. Realizar a campanha, envolvendo a
todos, trazendo histérias reais, proporcionando entendimento sobre a responsabilidade
comum frente a evolucéo clinica do paciente, desenvolveu uma mudancga de paradigma
importantissima. Prevenir a broncoaspiragéo passou a ser responsabilidade de todos, cada
um em sua fungéo, contribuindo no trabalho do colega. Os bons frutos vieram através

da comunicacéo efetiva entre a equipe interdisciplinar, abertura do protocolo em tempo
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habil, com identificacdo correta e assertiva dos fatores de risco; realizacdo de condutas
preventivas e valorizag¢ao crescente da presenca da fonoaudiologia — gestora do protocolo,

tanto na Unidade de Terapia Intensiva, como em acdes para todo complexo hospitalar.
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RESUMO: Introducao: O més de julho é
considerado o més de prevencdo do Cancer
de Cabecga e Pescoco (CCP). Nesse periodo,
a Associacédo de Cancer de Boca e Garganta
(ACBG) promove a Campanha Nacional de
Prevencédo do Cancer de Cabeca e Pescogo -
Julho Verde. Durante dois anos consecutivos,
a Liga Académica de Fononcologia da
Universidade Federal Fluminense (LIAFONCO-
UFF) contribuiu com a campanha através de
atividades para a populacdo. Contudo, diante
do cenario de pandemia de Covid-19 e a
necessidade do distanciamento social, ndo foi
possivel a acdo presencial com a comunidade.
Sendo assim, a liga académica promoveu ag¢des
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nas midias para alcancgar tanto o meio académico-cientifico quanto a populagcdo em geral.
Objetivo: Apresentar o projeto do Ill Julho Verde - Campanha de Prevencao do Cancer de
Cabeca e Pescogo. Método: A campanha foi organizada pela LIAFONCO-UFF nos meses
de maio e junho de 2020. Para alcancar o publico académico-cientifico, foi realizado o
evento online Julho Verde Interprofissional, além de abranger o publico regional, através de
publicacbes de matérias em jornal e canal de TV local com informagdes sobre prevencgéo,
sinais e sintomas do CCP. Além disso, a liga realizou postagens no Instagram com materiais
e orientacOes disponibilizadas pela ACBG. Resultados: O evento online ocorreu através da
realizacdo de cinco encontros virtuais no total, com a participagéo de 12 palestrantes e cerca
de 600 ouvintes. Nas midias, para a populag¢éo geral, foram vinculados videos e publica¢des
sobre o tema em questdo. Conclusao: Sendo assim, foi observado que os membros da
liga desenvolveram habilidades e competéncias importantes para a formacao na area da
saude. Ademais, através dessas agbes promovidas, apesar do distanciamento social, houve
a disseminagédo de informagbes sobre a prevencao do CCP. No meio académico-cientifico,
gerou-se a possibilidade de informar e atualizar os estudantes e profissionais acerca do
cuidado integral ao paciente oncolégico.

PALAVRAS-CHAVE: Céancer de Cabeca e Pescoco. Promocdo da Saude. Educacéo
Interprofissional.

HEAD AND NECK CANCER PREVENTION CAMPAIGN IN THE COVID-19
PANDEMIC

ABSTRACT: Introduction: The month of July is considered the month of prevention of Head
and Neck Cancer (HNC). During this period, the Associacdo de Cancer de Boca e Garganta
(ACBG) promotes the Campanha Nacional de Prevencao do Cancer de Cabeca e Pescoco -
Julho Verde. For two consecutive years, the Liga Académica de Fononcologia da Universidade
Federal Fluminense (LIAFONCO-UFF) has contributed to Julho Verde through activities for
the population. However, in the face of the Covid-19 pandemic and the necessity for social
distance, face-to-face action with the community was not possible. Thus, the academic league
has promoted actions in the media to reach both the academic-scientific environment and
the population in general. Objective: To show the project for the Ill Julho Verde - Campanha
de Prevencgao do Cancer de Cabeca e Pescoco. Method: The campaign was organized by
LIAFONCO-UFF in the months of May and June 2020. To reach the academic-scientific public,
the Julho Verde Interprofissional online event was held, in addition to covering the regional
public, through publications of articles in the local newspaper and TV channel with information
on prevention, signs and symptoms of the HNC. In addition, the league posted on Instagram
with materials and guidelines provided by the ACBG. Results: The online event took place
through the realization of five virtual meetings in total, with the participation of 12 lecturers and
about 600 listeners. In the media, for the general population, videos and publications on the
topic in question were linked. Conclusion: Thus, it was observed that the league members
developed important skills and competencies for the health profession. Furthermore, through
these actions promoted, despite the social distance, there was the dissemination of information
on the prevention of HNC. In the academic-scientific environment, there was the possibility
of informing and updating students and professionals about comprehensive care for cancer
patients.
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INTRODUCAO

O cancer é uma das doencas que causa mais mortes no mundo, sendo responsavel
por mais de 9 milhdes de mortes em 2018. Dessa forma, caracteriza-se como um grave
problema de saude publica (OPAS, 2018).

O cancer de cabega e pescogo (CCP) é o segundo tumor mais comum na populacao
brasileira, todavia, sua existéncia ainda € pouco discutida e conhecida pelos cidadaos
brasileiros. Além disso, os indices de incidéncia em jovens e mulheres se intensifica a cada
ano, alarmando a necessidade e urgéncia na propagac¢ao de informagbes quanto aos sinais
e sintomas desse problema de salde publica, as medidas de prevencao e as possibilidades
de tratamento (ACBG, 2020).

Paratanto, o dia 27 de julho foi instituido como o Dia Mundial de Prevengéo do Cancer
de Cabeca e Pescogo (SBCCP, sem ano). Sendo assim, durante todo o més, organizagbes
de ensino e salde realizam praticas de conscientizagdo sobre cuidados, prevencéo,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo dessa doencga, com enfoque na sociedade. Dentre
elas, esta a Associagéo de Cancer de Boca e Garganta (ACBG) que promove a Campanha
Nacional de Prevencdo do Cancer de Cabeca e Pescoco - Julho Verde em conjunto com
a Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabega e Pescogco (SBCCP). O objetivo principal
da campanha é promover a conscientizagdo da populacdo para ampliar os diagnésticos
precoces, informando sobre os principais fatores de riscos, sendo eles: tabagismo, etilismo
e HPV, que aumentam as chances do desenvolvimento desse tipo de neoplasia.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescogo, estima-se
que o tabagismo associado ao etilismo, pode aumentar até 20 vezes a probabilidade do
desenvolvimento de cancer de cabega e pescogo, mesmo em individuos saudaveis (SBCCP,
2020). Além disso, a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) é um outro fator de risco
que tem aumentado a incidéncia desse tipo de tumor nos ultimos anos, principalmente
em relagcéo aos jovens. Uma das formas de contagio dessa infeccdo ocorre através das
relagbes sexuais e pratica de sexo oral desprotegidas, por isso é necessario reforcar a
importancia da utilizacdo dos métodos de protecao (SBOC, 2019). Dessa forma, torna-se
indispensavel a difuséo e elucidagéo dos fatores de riscos, tendo em foco as condi¢cdes que
podem ser evitadas e tratadas.

A partir da necessidade de incentivar e promover a discussdo sobre a atuagcédo da
fonoaudiologia no cancer de cabeca e pescoc¢o nos centros académicos e na comunidade,
em 2018 a Liga Académica de Fononcologia da Universidade Federal Fluminense
(LIAFONCO-UFF) foi fundada, com o objetivo de promover campanhas de prevencao e
promocao de saude, visando a proximidade com a comunidade sobre temas relacionados
ao cancer de cabeca e pescoco. Atualmente, a liga € composta por 13 integrantes, sendo 10
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discentes do curso de graduacdo em Fonoaudiologia, dois fonoaudiélogos colaboradores
e um professor orientador.

Dessa forma, durante dois anos consecutivos, a LIAFONCO-UFF contribuiu com a
campanha Julho Verde através de atividades extensionistas com enfoque na populagéo.
Nos anos de 2018 e 2019 foram promovidas a¢gdes em pragas publicas na regido serrana do
Rio de Janeiro, onde os integrantes da liga académica realizaram a distribuicdo de materiais
informativos a respeito do CCP e através de orientagbes buscaram despertar o interesse
da populacéo, conversando sobre o contetdo do material. Houve cuidado comunicativo ao
transmitir as informagdes, pois havia a preocupagédo em atingir diferentes especificidades
sociais, incluindo a populagéo pouco letrada ou analfabeta, idosos e pessoas com déficits
de viséo.

Contudo, diante do cenario de pandemia da Covid-19 e a necessidade do
distanciamento social, ndo foi possivel realizar a agdo presencial com a comunidade.
Portanto, no més de julho de 2020, a liga académica promoveu a¢des nas midias e promoveu
eventos em plataformas de transmisséo online, a fim de alcancar tanto a populacdo em
geral quanto o meio académico-cientifico.

Dado a importancia dos recursos tecnolégicos e o estabelecimento de uma nova
cultura de midia social, é de suma importancia a presenca da liga e a realizagéo de eventos
dessa caracteristica, visto que, a promog¢ao em saude traz grandes ganhos ao trabalhar em
uma perspectiva positivista. Ademais, em fungdo da pandemia do Covid 19, a populagdo
tem passado grande parte do seu tempo nas redes, aumentando a demanda e procura por
conteudos.

O objetivo geral deste trabalho foi apresentar o 11l Julho Verde - Online, promovido
pela Liga Académica de Fononcologia da Universidade Federal Fluminense durante a
pandemia de Covid-19.

METODO

O 11l Julho Verde foi organizado pela LIAFONCO-UFF durante os meses de maio e
junho de 2020, através de 4 reunides realizadas virtualmente. Nesses encontros, a equipe
discutiu as possibilidades alternativas para realizarmos a disseminac¢do do conhecimento
acerca do CCP, tanto para a populacdo regional, quanto para o publico a académico-
cientifico

Para alcancar o publico académico-cientifico, elaborou-se o evento online gratuito
Julho Verde Interprofissional, que teve como objetivo principal realizar a discussao
do atendimento integral ao paciente oncolégico. Para esse evento foram convidados
palestrantes das seguintes areas: fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, nutricdo,
odontologia e ao final houve um relato de experiéncia de um paciente laringectomizado
total.
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A equipe da liga realizou os convites aos palestrantes através do e-mail institucional
e a partir das confirmacdes foi agendado um treinamento na plataforma de transmisséo do
evento, com objetivo de auxiliar na organizacao da apresentacéo e tirar todas as duvidas.
Ademais, apds todas as confirmacdes, foram elaborados os materiais de divulga¢do do
evento nas redes sociais.

A inscricdo do evento foi realizada através da plataforma Sympla e liberada na
semana anterior de cada palestra. O evento foi transmitido por meio da plataforma Google
Meet®.

Para alcancar o publico regional, foram publicadas matérias no jornal e canal de TV
local com instrugcbes sobre prevencgao, sinais e sintomas do cancer de cabeca e pescoco.
Uma integrante da LIAFONCO-UFF participou remotamente de uma reportagem sobre o
Julho Verde em um jornal da TV local, onde disseminou diversas informagdes relevantes
acerca do tema. Além disso, a liga realizou postagens no Instagram com materiais e
orientagdes disponibilizadas pela ACBG.

RESULTADOS

O evento online, Julho Verde Interprofissional, contou com a realizagéo de cinco
encontros remotos no total, com a participacdo de 12 palestrantes e cerca de 600 ouvintes,
entre eles estudantes e profissionais. Ap6s a divulgacdo da programacdo do evento
Julho Verde Interprofissional houve um aumento de aproximadamente 500 seguidores no
Instagram da liga académica.

O evento realizado em modelo remoto, viabilizou a participagdo de diversos
profissionais da area da salde, proporcionando a expansao e diversificagdo do publico
participante. Sendo assim, apesar das limitagbes de um evento online, uma vez que, a
cobertura de internet no pais ainda é precaria, e poucos possuem recursos tecnologico
adequado para o acesso remoto. A campanha teve um alcance a nivel nacional favorecendo
a discussao do tema sob outras perspectivas profissionais e regionais.

Ademais, durante e ao final das palestras os participantes demonstraram-se
motivados com o evento através da interagdo pelo chat disponivel na plataforma de
transmissdo. Os participantes puderam dialogar sobre a apresentacdo, expor o ponto de
vista sobre o evento e através da mediacédo da equipe organizadora, puderam esclarecer
suas duvidas com os palestrantes.

O evento além de ter contribuido para interacédo entre diferentes profissdes da area
da saude, incentivou outros grupos académicos a realizarem eventos online abordando
temas relacionados a saude da populagao.

Para a populagéo em geral, houve a disseminagao de conhecimento acerca do cancer
de cabeca e pescoco tanto no jornal local, quanto na TV local, além disso, a reportagem foi
divulgada na Internet, através do canal do Youtube, o que possibilita 0 acesso a informacgéo
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em diferentes regides, podendo ser reproduzida gratuitamente no decorrer dos anos.

CONCLUSAO

Conclui-se que os membros da LIAFONCO-UFF, a partir das praticas realizadas,
desenvolveram habilidades como autonomia, trabalho em equipe, resolugcéo de conflitos,
senso de responsabilidade social e integracdo com a comunidade. Através dessas agbes
promovidas, apesar do distanciamento social, houve a disseminacéo de informagbes com o
objetivo de auxiliar a populagéo sobre a prevengéo do cancer de cabeca e pescogo.

No meio académico-cientifico, gerou-se a possibilidade de informar e atualizar os
estudantes e profissionais que participaram do Julho Verde Interprofissional. Além disso,
reforcou-se a necessidade das relagbes interprofissionais durante o tratamento do paciente
oncoldgico, possibilitando através das palestras que profissionais da saude de diferentes
areas contribuam com suas experiéncias.

O evento aproximou os discentes da realidade do atendimento multiprofissional ao
paciente oncoldgico, evidenciando a necessidade da inser¢éo de praticas de acolhimento
ao paciente e seus familiares e a promoc¢éo de saude na comunidade aos profissionais
durante a graduacdao. Bem como, as matérias vinculadas ao jornal e TV local permitiram a
ampliacdo da dispersao de informagdes a populagcao serrana.
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RESUMO: A disfagia se caracteriza pela
dificuldade em deglutir alimentos. J4 as doencas
cardiacas representam os maiores indices de
mortalidade no contexto das doengas cronicas.
A presenca de fatores de risco e alteragdo na
biomecanica succao/degluticdo/respiracdo tém
sido aspectos abordados em pesquisas recentes
e relacionados ao surgimento da disfagia em
cardiopatas. Objetivo: Caracterizar a ocorréncia
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das disfagias nos cardiopatas. Metodologia:
Revisdo integrativa subsidiada pela seguinte
questao: “Como se caracterizam os transtornos
da degluticdo nas doencas cardiacas?” A
pesquisa foi realizada nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online, Biblioteca
Virtual em Saude e Public Medicine Library. Os
critérios de inclusdo foram artigos publicados
nos ultimos 10 anos, nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola que respondessem a
pergunta norteadora. Foram excluidos estudos
em duplicidade e revisbes de literatura. As
varidveis analisadas foram: classificacéo
quanto a fase da degluticdo alterada, grau da
disfagia, instrumentos avaliativos utilizados,
procedimento cirlrgico cardiaco, ocorréncia
e duracdo da intubacdo orotraqueal e tipo de
intervencdo  fonoaudiologica.  Resultados:
Foram selecionados 11 artigos. Com relagéo a
fase alterada prevaleceu a disfagia orofaringea
em grau leve a moderado. A maioria dos artigos
ndo descreveu os instrumentos avaliativos. Em
relacdo ao procedimento cirargico cardiaco
executado e aintubacgéo orotraqueal, amaioriados
artigos nédo descreveu sobre estas variaveis. Trés
artigos evidenciaram a ocorréncia da intubacao
orotraqueal. As intervengdes fonoaudiologicas
ocorreram somente no poés-cirurgico, utilizando-
se a estimulacdo oral com intervencédo motora e
volume controlado de alimentagdo. Conclusao:
Evidencia-se a ocorréncia de disfagia orofaringea
em cardiopatas, de grau leve a moderado.
Por falta de informagdes nos artigos nado foi
possivel definir se a disfagia mecéanica ocorreu
preponderantemente pela incoordenacao
succao/respiragdo/degluticdo ou pela ocorréncia
e duracdo da intubagéo orotraqueal. Outrossim,
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ha uma escassez de estudos que abordem a intervencdo fonoaudiolégica em casos de
disfagia associados a cardiopatias.
PALAVRAS-CHAVE: Transtornos de degluticdo. Cardiopatias. Fonoaudiologia.

CHARACTERIZATION OF DYSPHAGIAS IN HEART DISEASES

ABSTRACT: Dysphagia is characterized by difficulty in swallowing food. Heart disease, on
the other hand, represents the highest mortality rates in the context of chronic diseases. The
presence of risk factors and changes in the suction / swallowing / breathing biomechanics
have been aspects addressed in recent research and related to the onset of dysphagia in
cardiac patients. Objective: To characterize the occurrence of dysphagia in cardiac patients.
Method: Integrative review supported by the following question: “How are swallowing
disorders characterized in heart disease?” The research was carried out in the Scientific
Eletronic Library Online, Virtual Health Library and Public Medicine Library databases. The
inclusion criteria were articles published in the last 10 years, in English, Portuguese and
Spanish that answered the guiding question. Duplicate studies and literature reviews were
excluded. The variables analyzed were: classification regarding altered swallowing phase,
degree of dysphagia, evaluation instruments used, cardiac surgical procedure, occurrence
and duration of orotracheal intubation and type of speech therapy intervention. Results:
11 articles were selected. Regarding the altered phase, mild to moderate oropharyngeal
dysphagia prevailed. Most articles did not describe the assessment instruments. Regarding
the cardiac surgical procedure performed and orotracheal intubation, most articles did not
describe these variables. Three articles showed the occurrence of orotracheal intubation.
Speech therapy interventions occurred only after surgery, using oral stimulation with motor
intervention and controlled volume of food8. Conclusion: The occurrence of oropharyngeal
dysphagia in cardiac patients, from mild to moderate, is evident. Due to lack of information in the
articles, it was not possible to define whether mechanical dysphagia occurred predominantly
due to the incoordination of suction / breathing / swallowing or the occurrence and duration of
orotracheal intubation. Furthermore, there is a scarcity of studies that address speech therapy
intervention in cases of dysphagia associated with heart disease.

KEYWORDS: Deglutition Disorders. Heart diseases. Speech, Language and Hearing
Sciences.

INTRODUCAO

A degluticdo é uma atividade complexa de acdes voluntarias e involuntarias
coordenadas, envolvendo estruturas neuromusculares da regido orofaringea e do es6fago,
visando garantir o estado nutricional e as vias aéreas protegidas. Qualquer alteracdo que
ocorra nesse processo é denominada disfagia (BASSI et al., 2014).

A disfagia se caracteriza pela dificuldade em deglutir alimentos. Refere-se ao
comprometimento na passagem do bolo alimentar, desde a boca até o estémago, no qual
por vezes impossibilita a ingestdo segura dos alimentos, podendo causar prejuizos ao
paciente, como a desidratacao, desnutricdo, assim como, complica¢cdes pulmonares devido
a broncoaspiragé@o, que podem levar a morte (FRAGA et al., 2015).
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Ademais, é considerado um transtorno que dificulta o individuo no ponto de vista
funcional e emocional, afetando na sua convivéncia social, como também na sua relacéo
de prazer com a alimentacao. Embora a disfagia seja uma complicagéo frequente mais em
Acidente Vascular Encefélico, também pode ocorrer em pacientes com doencgas cardiacas
(FRAGA et al., 2015).

As doencgas cardiacas podem afetar o coracdo, pericardio, artérias, veias e
vasos capilares. Dentre elas, existe a Cardiopatia Congénita que é definida como uma
anormalidade, seja na estrutura ou na funcado cardiovascular que esta presente ao nascer.
Sabe-se que a cardiopatia na infancia afeta a coordenacdo entre sucg¢ado-degluticao-
respiracdo, sendo, por este motivo, considerada fator de risco para disfagia (MIRANDA et
al., 2019; FRAGA et al., 2015).

No entanto, as doengas cardiovasculares podem se manifestar em qualquer faixa
etaria e apresentar sintomas e sinais como: sopro, cianose, diminuicdo no ganho de peso,
fadiga, sudorese, taquicardia, cardiomegalia, anormalidade nos valores da pressao arterial,
alteragéo de pulso, infeccoes pulmonares de repeticéo, dor toracica, sincopes, dificuldade
para se alimentar, entre outras (LUNDINE et al., 2018).

Nos Ultimos anos, pesquisas tém apontado uma possivel relagdo entre cirurgias
cardiacas com o desenvolvimento de disfagia orofaringea no po6s-operatorio, devido a
exposicdo desses individuos a diversos fatores de risco, como a intubagéo orotraqueal,
circulagdo extracorporea e ecocardiografia transesofagica, dentre outras (MALKAR;
JADCHERLA, 2014).

Pacientes com disfagia podem apresentar retardamento na ingestéo oral, aumento da
utilizac&o de tubos de alimentacdo e complicacdes cardiovasculares, incluindo arritmias, baixo
débito cardiaco e necessidade de suporte inotropico e mecanico (LUNDINE et al., 2018).

A disfagia pode ser evidenciada mediante a avaliacdo a beira do leito, com a
coleta da histéria do paciente, analise estrutural e funcional da degluticdo, podendo ser
classificada em graus de comprometimento (BASSI et al., 2014).

No entanto, é de competéncia do Fonoaudidlogo realizar a avaliagdo clinica da
degluticdo, com a finalidade de verificar a biomecanica da degluticdo, assim como, a
seguranca da via oral, além de constatar antecipadamente as possiveis causas da disfagia
ou risco de aspiracdo, sugerindo uma via segura de alimentacdo, quando necessario
(MIRANDA et al., 2019).

Além disso, para que a avaliagdo clinica da degluticdo seja mais mensuravel e
menos subjetiva, &€ necessario verificar os dados de frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e oximetria de pulso, medidas pela saturacdo periférica de oxigénio pode ser
constatada durante a degluticao (MIRANDA et al., 2019).

Sendo parte da equipe interdisciplinar, o fonoaudiélogo pode contribuir para a clinica
dos pacientes e a redugéo do tempo de hospitalizacado (MIRANDA et al., 2019). Diante disso,

este estudo teve como objetivo caracterizar a ocorréncia das disfagias nos cardiopatas.
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METODOLOGIA

Estratégias de pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujas etapas de selecdo dos
artigos foram: construcéo da pergunta norteadora, busca dos artigos nas bases de dados e
analise criteriosa dos estudos encontrados. Outrossim, a revisao de literatura foi subsidiada
pela seguinte questédo norteadora: “Como se caracterizam os transtornos da degluticdo nas
doencas cardiacas?”.

Para a obtengéo dos estudos realizou-se uma busca nas bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Public Medicine
Library (PUBMED). Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS/MESH)
combinados com o operador booleano “AND”, resultando nas combinac¢des: Transtornos
de degluticito AND Cardiopatias AND Fonoaudiologia, Transtornos de degluticao
AND Cardiopatias, Transtornos de degluticio AND Fonoaudiologia, Cardiopatias AND
Fonoaudiologia. Para os estudos buscados em bases internacionais, considerou-se os
mesmos descritores na lingua inglesa. Para a analise dos artigos, foram considerados os

redigidos na lingua portuguesa, espanhola e inglesa.

Critérios de selecao

A busca e localizagcdo dos estudos foram realizadas no més de setembro de 2020
por trés pesquisadoras de maneira independente. Ap6s a busca na literatura e localizagéo
dos artigos realizou-se uma triagem considerando inicialmente o titulo e resumo dos
estudos, sendo essa etapa realizada por trés pesquisadoras de forma independente. No final
selecionou-se 10 estudos, considerando os critérios de e exclusdo expressos posteriormente.

Os critérios de incluséo foram artigos publicados nos Ultimos 10 anos, redigidos nas
linguas inglesa, portuguesa e espanhola e, que correlacionassem a presenca de disfagia em
pacientes cardiopatas. Ja os critérios de exclusdo foram estudos em duplicidade entre as
bases de dados e combina¢des de descritores, revisdes de literatura, teses, dissertacoes,
cartas editoriais, monografias, estudos incompletos na integra e sem acesso livre/gratuito.

Apés a selecado dos artigos, as variaveis analisadas nos estudos foram: ano de
publicacéo, regiao, tipo de trabalho, objetivos/amostra, classificacdo quanto a degluticao
alterada, grau da disfagia, instrumentos avaliativos utilizados, procedimento cirurgico
cardiaco, ocorréncia e da intubagéo orotraqueal, via de alimentacao estabelecida e tipo de
intervencao fonoaudiologica.
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Figura 1. Selecéo e inclusédo dos artigos

RESULTADOS

Foram encontrados 236 estudos, sendo 124 na Public Medicine Library; 21 na
Scientific Eletronic Library Online; 91 na Biblioteca Virtual em Saude. Apo6s aplicacao
dos critérios foram considerados 11 artigos consoante os dados da figura 1. Destes, 156
excluidos por ndo responderem a pergunta norteadora; 30 por duplicidade; 02 por serem
estudos de reviséo de literatura e 37 por n&o integrarem periodo de analise.

Referente a caracterizagdo da amostra, a maioria dos estudos apresentou como
populacdo amostral bebés ou criangcas (MIRANDA et al., 2019; MALKAR, JADCHERLA,
2014; FRAGA et al, 2015; LUNDINE et al., 2018; KARSCH et al., 2017), trés estudos com
adultos (YOKOTA et al., 2019; YOKOTA, 2016), dois artigos com idosos (ARIFPUTERA
et al.,, 2014; BASSI et al., 2014) e um nao mencionou a faixa etaria dos participantes
(MUKDAD et al., 2019). Com relagéo a classificacao quanto a fase da degluticao alterada
prevaleceu a disfagia orofaringea em grau leve a moderado em todos os estudos com
excecao do (MALKAR; JADCHERLA, 2014).

Amaioria dos artigos ndo descreveu os instrumentos avaliativos (MALKAR; JADCHERLA,
2014; ARIFPUTERA et al., 2014; BASSI et al., 2014; MUKDAD et al., 2019; LUNDINE et
al., 2018; KARSCH et al., 2017; CHAUDHR et al., 2017), porém dois mencionaram a Escala
Funcional de Ingestéo por Via Oral (YOKOTA et al., 2019; YOKOTA, 2016), um o Instrumento
de Avaliacédo da Prontidao do Prematuro para Inicio da Alimentagéo Oral (FRAGA et al., 2015),
um o Instrumento de Avaliagdo da Prontiddao do Prematuro para Inicio da Alimentagéo Oral
juntamente com o Protocolo de Avaliagcdo de Disfagia Pediatrica (MIRANDA et al., 2019).
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Em relagéo ao procedimento cirirgico cardiaco executado e a intubagéo orotraqueal,
a maioria dos artigos nao descreveu detalhadamente sobre estas variaveis, pontuando
que as intervencdes aconteceram no pos-cirdrgico (YOKOTA et al., 2019; MIRANDA et
al.,, 2019; KARSCH et al., 2017), um no pré-cirirgico (ARIFPUTERA et al., 2014) e um
pontuou que a cirurgia cardiaca foi devido a doencga cardiaca congénita grave (MALKAR,;
JADCHERLA, 2014). Apenas dois artigos detalharam sobre os procedimentos cirlrgicos,
um artigo relatou a técnica NORWOOD ou cirurgia/procedimento hibrido (LUNDINE et al.,
2018) e outro sobre a substituicdo da valvula adrtica transcateter (Transcatheter Aortic
Valve Replacement — TAVR) (MUKDAD et al., 2019).

Quanto a ocorréncia de intubacdo orotraqueal, somente trés artigos evidenciaram
a presenca desse procedimento (MUKDAD et al., 2019; FRAGA et al., 2015; LUNDINE et
al., 2018), um com variacao de 06 a 26 horas (LUNDINE et al., 2018) e outro de 03 a 90
dias (FRAGA et al., 2015) e o terceiro ndo retratou o periodo de intubagcéo (LUNDINE et al.,
2018). Dois artigos pontuaram que nao houve intubagéo orotraqueal (ARIFPUTERA et al.,
2014; KARSCH et al., 2017) e os outros nédo informaram a realizagdo ou nédo da intubacéao
(YOKOTA et al., 2019; YOKOTA, 2016; MIRANDA et al., 2019; MALKAR; JADCHERLA,
2014; BASSI et al., 2014; CHAUDHR et al., 2017).

As intervencgdes fonoaudioldgicas ocorreram somente no pés-cirurgico (YOKOTA et
al., 2019; MIRANDA et al., 2019; MUKDAD et al., 2019; KARSCH et al., 2017), utilizando-
se a estimulagdo oral com intervencdo motora (YOKOTA, 2016) e volume controlado
de alimentagédo (FRAGA et al.,, 2015). Com relagdo a via de alimentacdo estabelecida
nos estudos - a maioria dos estudos relataram ndo informaram a via de alimentacao
(YOKOTA, 2016; MALKAR; JADCHERLA, 2014; ARIFPUTERA et al., 2014; BASSI et al.,
2014; LUNDINE et al., 2018; CHAUDHR et al., 2017) ou demonstraram mais de uma via
de alimentagdo, em que um apresentou a via oral (seio materno e mamadeira), sonda
nasoentérica e orogastrica (FRAGA et al., 2015) ,um estudo com a via oral de alimentacao
(YOKOTA et al., 2019), um por transicéo via enteral-oral (MUKDAD et al., 2019), um por via
nasogastrica e orogastrica (KARSCH et al., 2017).

Refe- | Ano Re- Tipo Amostra Fase Grau da Instrumen- Procedi- Intu- Via de ali- Tipo de inter-
réncia giao de tra- da disfagia tos mentos | bacao mentacédo vencao fono-
balho deglu- cirargi- oro- estabele- audioldgica
ticao cos tra- cida
altera- queal
da
Miran- | 2019 Sul Trans- GE - bebés de 0 a 6 meses | Disfagia Leve, Instrumento Pos-ci- Nao Via Oral, Néo informado
daet versal de idade, de ambos os orofa- normal, de Avaliacao rurgia infor- Sonda na-
al. contro- géneros, com diagndstico ringea | modera- | da Prontiddo | cardiaca. | mado soentérica,
lado médico de cardiopatia da-gra- | do Prematuro Sonda oro-
congénita, pos-cirurgia ve, e para Inicio da gastrica, Via
cardiaca. grave Alimenta- Oral + Via
GC - bebés de 0 a 6 meses, ¢ao Oral. alternativa
de ambos os géneros, que Protocolo de
estivessem na unidade de Avaliacao
internacéo do hospital. de Disfagia
Pediatrica
(PAD-PED)
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Fraga | 2015 Sul Des- S1: Género feminino, 6 Disfagia Néo Instrumen- S1- Sim Via sonda Avaliagéo Oral
etal. (Rio critivo- meses e 27 dias,sindrome Orofa- informa- to para Procedi- (S1 nasogastri- (meio de dedo
Gran- -quali- de Down com cardiopatia ringea do avaliagdo da | mento de -90 ca, Seio ma- enluvado e
de do tativa congénita, prematuridade prontiddo do | correcdo dias terno (até chupeta com e
Sul) (32 semanas gestacionais). prematuro total da eo 5 meses) sem estimulo
S2: género masculino, 6 para o inicio | cardiopa- | S2-3 apods esse gustativo e A
meses e 14 dias, sindrome da alimenta- tia. dias) periodo avaliacao foi re-
de Down com cardiopatia ¢ao oral utilizou-se alizada por meio
congénita. mamadeira. | da chupeta sem
estimulo gusta-
tivo). A conduta
terapéutica foi
de estimulagao
oral e volume
de alimentacao
controlado para
alimentacao
oral.
Bassi | 2014 Nao Estudo 32 pacientes internos na Disfagia Leve, Néo especifi- Né&o in- Nao Néo especi- Triagem
etal. infor- de clinica médica do hospital Orofa- mode- fcado formado infor- ficado universal da
mado corte de ambos os sexos e faixa ringea rada mado degluticdo, que
trans- etéria variada. - grave, incluiu avaliagédo
versal grave. funcional da
alimentacao,
para observar
sinais e sinto-
mas clinicos de
disfagia e ava-
liacéo do estado
nutricional.
Yoko- | 2019 | Japdo | Estudo 323 pacientes, hospitali- Disfagia Leve, Escala Pos Nao Via oral N&o informado
ta et longitu- zados com exacerbagéo orofa- mode- Funcional de cirargia infor-
al. dinal aguda de IC ringea rada Ingestdo Oral | cardiaca | mado
- grave, (FOIS)
grave.
Muki- | 2019 Esta- Estudo Determinar a incidéncia Disfagia Leve, Néo infor- Pos-ci- Sim Transicao Videoen-
dad et dos retros- de disfagia e pneumonia orofa- mode- mado rurgia (perio- | via enteral- doscopia da
al. Unidos | pectivo por aspiragéo apos a troca ringea rada- cardiaca | dode -via oral degluticdo e
valvar aértica transcateter grave, (substi- dura- videodegluto-
(TAVR) realizada com anes- grave tuicdo da | céo de grama
tesia geral (GA) ou sedacao valvula 6a?26
moderada (EM). adrtica horas
197 pacientes submetidos a transca- de
anestesia no procedimento teter) intuba-
cirtrgico; (GA:n=139 e ¢ao).
EM: n = 58).
Yoko- | 2016 | Japdo | Estudo Esclarecer os fatores de Disfagia Leve, Escala Né&o in- Nao Né&o infor- Intervencao
ta et trans- risco para disfagia em orofa- mode- Funcional de | formado infor- mado motora oral e
al. versal pacientes com exacerbagao ringea rada Ingestao Oral mado testes de funcao
aguda de Insuficiéncia - grave, (FOIS) fonatdria.
Cardiaca Congestiva. grave.
105 pacientes divididos em
um grupo de disfagia (DG)
ou um grupo nao-disfagia
(ndo-DG).
Arifpu- | 2014 | China Relato | Relatar um caso incomum da | Disfagia Nao Na&o infor- Pré- ci- Nao Nao infor- N&o informado
tera et de sindrome de Ortner causada orofa- informa- mado rurgia ocor- mado
al. caso por atrio esquerdo gigante, ringea do reu
que resultou de insuficiéncia
mitral grave, causando
compressao esofagica
extrinseca, paralisia do nervo
laringeo recorrente direito
e disfagia. Historico de seis
meses de disfagia indolor,
desnutricdo, anorexia e
rouquidéo vocal. Sinais de
insuficiéncia mitral grave e
dimensoes atriais esquerdas
preservadas, com registro
de ventriculo esquerdo
aumentado.
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Kars- | 2017 | Reino | Estudo Determinar a incidéncia Disfagia Mode- Na&o infor- P6s-Ci- Néo Via Sonda N&o informado

ch et Unido | Retros- de resultados positivos do orofa- rado mado rurgia ocor- Nasogas-
al. pectivo | estudo da degluticao de bario | ringea reu trica e
com eventos de aspiragcao Gastrica

documentados clinicamente,
populagéo de neonatos
com defeitos cardiacos
que sofreram submetidos a
intervencéo cirdrgica.
62 bebés com 17 tipos
diferentes de defeitos car-
diacos no tempo da cirurgia

neonatal.

Malka | 2014 Esta- Néo Testar a hipotese de que Disfagia Mode- N&o infor- cirurgias Nao N&o infor- Néo informado
e Jad- dos infor- bebés disfagicos com esofa- rado e mado cardia- infor- mado
cherla Unidos | mado doenga cardiaca congénita, gica Severo cas por mado

submetidos a cirurgia car- doenca

diaca (grupo S-CHD), tém cardiaca

caracteristicas distintas de congéni-

motilidade faringoesofagica ta grave

basal e adaptativa em com-
parag@o com os controles
saudaveis ou aqueles que
nao o fizeram. submeter-se
a cirurgia cardiaca (grupo
CHD).

Bebés com doenca cardi-
aca congénita (n=22; 10
homens) nascidos na faixa
de idade gestacional (IG) de
25-40 semanas

Lundi- | 2018 Esta- Retros- Identificar a incidéncia de Disfagia | Levee Na&o infor- Proce- Sim Na&o infor- N&o informado
ne et dos pectivo aspiragado em todos os orofa- Mode- mado dimento mado
al. Unidos de pacientes com fisiologia de ringea rado hibrido
revisdo | ventriculo Gnico submetidos
de ao procedimento hibrido de
grafi- uma s6 vez na instituicdo
cos de pediatrica.

coorte | 50 criangas com fisiologia de
ventriculo Unico submetidos
ao procedimento hibrido

Chau- | 2017 Esta- Retros- Investigar o comportamen- | Disfagia | Leve a Néo especifi- nao in- nao nao infor- nao informado
dhr et dos pec- to das zonas de pressao orofa- mode- cado formado infor- mado
al. Unidos tivo; pulsatil (PPZ) conforme ringea rado; mado
triagem observado na manometria e mode-
de de impedancia esofagica de | disfagia rada
projeto alta resolugao (HREIM) e esofa-
caso determinar sua associagao gica
con- com disfagia
trole

Tabela 1: Resultados da analise das variaveis do estudo

DISCUSSAO

Chaudhry et al. (2017) compds uma amostra de 50 pacientes disfagicos, sendo que
20 deles manifestaram disfagia para consisténcia alimentar sélida 4 para sélidas e liquidas
e 26 nao foi detalhado por revisdo de prontuario. Conforme o Protocolo fonoaudiol6gico
de Avaliacdo de Risco para Disfagia (PARD), as dificuldades de deglutir presentes no
primeiro e segundo caso, correspondem, respectivamente, a disfagia orofaringea de leve a
moderada e disfagia orofaringea moderada.

Tais resultados sdo semelhantes aos encontrados na pesquisa de Bassi et al. (2014)
que constatou um percentual de 84% de sinais clinicos de broncoaspiracdo na consisténcia
pudim e 38% para todas as consisténcias. A amostra do estudo conteve pacientes considerados
grupo de risco para disfagia orofaringea, das 5 comorbidades consideradas de risco, 2 eram
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insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e insuficiéncia aguda do miocardio (IAM).

E necessario estar atento aos sinais e sintomas da disfagia apresentados.
Ainda segundo Bassi et al. (2014) é importante avaliar o estado nutricional do paciente
hospitalizado, uma vez que a disfagia orofaringea pode levar a desnutricéo.

Esta informagéo é confirmada em estudo adjacente de Yokota (2019), ao analisar
uma amostra de 286 pacientes com insuficiéncia cardiaca que receberam alta hospitalar
para casa e para enfermarias, esses grupos, classificados respectivamente como grupo
domiciliar e grupo ndo domiciliar foram avaliados a partir da Escala Funcional de Ingestao
por via Oral (FOIS) considerando valor < 5 indicativo de disfagia, pacientes do grupo
ndo domiciliar apresentaram nivel FOIS rebaixado, maior tempo de internacéo e outros
instrumentos de avaliacdo constataram diminuicdo do estado nutricional, niveis de IMC,
peso e altura menores que o grupo domiciliar, todos esses achados caracterizam sinais de
disfagia. Yokota et al. (2016) e Miranda et al. (2019) demonstraram que pacientes disfagicos,
em comparacgéo a nao disfagicos apresentam processo de transi¢cdo alimentar de sonda
para via oral mais lentificado. Lundine et al. (2018) justifica esse fato devido a presenca de
aspiracao laringea em cardiopatas, principalmente nos periodos pés-cirargicos, tornando a
alimentagao por via oral impossibilitada.

Mukdad et al. (2019) investigou a incidéncia da disfagia ap6s cirurgia de substituicao
valvular aértica transcateter (TAVR) comparando dois contextos de intervengao: Utilizacao
de anestesia geral e sedagdo moderada. O percentual de pacientes submetidos a cirurgia
sob sedacdo moderada apresentou menor risco para desencadear a disfagia. Isso sugere
que o surgimento da disfagia orofaringea pode estar relacionado a aspectos como
procedimentos e/ou tipo intervencgdo cirurgica, tempo de intubagéo, tipo de patologia.
Contudo, para Malkar e Jadcherla (2014) a disfagia pode ser prevenida se os danos locais
forem diminuidos, isso é possivel em casos de cardiopatias congénitas, a partir de cirurgias
menos invasivas e com maiores cuidados na manipulacao do esé6fago.

Destaca-se que caracterizar as causas e consequéncias da disfagia em cardiopatas
€ tao importante quanto caracterizar a propria disfagia. Diversas sdo as etiologias da
disfagia orofaringea em pacientes cardiopatas. Um relato de caso descreveu uma condicéo
cardiaca decorrente do aumento de tamanho do atrio esquerdo, que acabou por comprimir
0 nervo laringeo recorrente, causando disfonia, além disso, houve compressédo da
parede esofégica, levando ao surgimento de disfagia (ARIFPUTERA et al., 2014). Outros
estudos confirmam a presenca de disfagia esofagica em funcéo, também, do aumento
desproporcional de alguma estrutura cardiaca (MALKAR; JADCHERLA, 2014; CHAUDHRY
et al., 2017).

CONCLUSAO

Evidencia-se a ocorréncia de disfagia orofaringea em cardiopatas, de grau leve a
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moderado e os instrumentos utilizados para classificar as fases e graus dos transtornos de
degluticdo nos cardiopatas adultos tem sido a Escala Funcional de Ingestao por Via Oral
(FOIS) e em criancas a Avaliagdo da Prontiddao do Prematuro para Inicio da Alimentacao
Oral e o Protocolo de Avaliagédo de Disfagia Pediatrica.

Por falta de informacdes nos artigos néo foi possivel definir se a disfagia mecénica
ocorreu preponderantemente pela incoordenacdo succao/respiracao/degluticdo ou
pela ocorréncia e duragdo da intubacdo orotraqueal. Além disso, a via de alimentagéo
selecionada para os pacientes cardiopatas foi diversificada, ndo sendo possivel especificar
a mais utilizada.

Outrossim, ha uma escassez de estudos que abordem a intervengao fonoaudiolégica
em casos de disfagia associados a cardiopatias, sendo pontuados somente a estimulagéo
oral com intervengcdo motora e o volume controlado de alimentacdo, sendo necessério
realizagcdes de novos estudos que objetivem a correlagédo entre disfagia, cardiopatias e

intervencao fonoaudioldgicas em neonatos, criancas, adultos e idosos.
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RESUMO: Introdugao: A pandemia provocada
pelo coronavirus impactou varios aspectos da
vida humana. No ambito laboral, profissbes
relacionadas a area da salde enfrentam
adequacéo de rotinas, a fim de fortalecer os
processos em prol da seguranga de todos. Os
fonoaudiélogos atuam, reabilitando pacientes
com alteragcdes de degluticdo e comunicacgao,
e a abordagem terapéutica pode produzir
aerossobis e outros agentes de contaminagéo.
Objetivo: Relatar a experiéncia de uma equipe
de fonoaudiologia, em rela¢cdo ao atendimento
em um hospital oncolégico em tempos de
pandemia por COVID-19. Método: Trata-se de
um relato de experiéncia acerca do atendimento
fonoaudiolégico a pacientes oncolégicos,
acompanhados pela equipe de cirurgia de
cabeca e pescogco. O perfil dos atendimentos
abrange uso de traqueostomia, resseccdes de
estruturas da cavidade oral, orofaringe e laringe
(parciais ou totais), disfagias orofaringeas,
disfonias, entre outros. Resultados: A
intervengdo fonoaudiolégica requer contato
facial proximo ao paciente com manipula¢des
intra e extra orais, demonstracdo e execucéo
de exercicios, ou oferta de dieta gerando risco
ao profissional. No contexto pandémico foram
impostas algumas adaptacdes ao atendimento,
beira leito e ambulatorial, em relagdo aos
equipamentos de protecéo individual. Além disso,
o teleatendimento passou a fazer parte da rotina,
principalmente para casos de gerenciamento,
a fim de diminuir a exposi¢do dos profissionais
e pacientes. Conclusdo: E evidente que a
situacdo de saude atual do mundo trouxe muitas
mudangas adaptativas, a todas as rotinas de
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atendimento na area da saude. Pensando no impacto positivo da terapia fonoaudiologica
nos casos oncologicos, é essencial que todas as medidas de prevengdo sejam seguidas
permitindo a manutencao da assisténcia e a prevengéo da contaminagao pela Covid-19.
PALAVRAS-CHAVE: Fonoaudiologia. Infecgdes por Coronavirus. Oncologia.

IMPACTS OF COVID-19 IN THE ROUTINE OF HOSPITAL SERVICES IN
PHONONCOLOGY: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The pandemic caused by the coronavirus has impacted several
aspects of human life. In the field of work, health-related professions face readjustments of
routines in order to strengthen processes in favor of everyone’s safety. Speech therapists work
by rehabilitating patients with changes in swallowing and communication, and the therapeutic
approach can produce aerosols and other contaminants. Objective: To report the experience
of a speech therapy team in relation to care in an oncology hospital in times of pandemic by
COVID-19. Method: This is an experience report about speech therapy assistance to cancer
patients, accompanied by the head and neck surgery team. The profile of care includes use
of tracheostomy, resections of structures of the oral cavity, oropharynx and larynx (partial
or total), oropharyngeal dysphagia, dysphonia, among others. Results: Speech therapy
intervention requires facial contact close to the patient with intra and extra oral manipulations,
demonstration and execution of exercises and diet adaptation. In the pandemic context, some
adaptations to care were imposed, bedside and outpatient, in relation to personal protective
equipment. In addition, the telehealth became part of the routine, mainly for management
cases, in order to reduce the exposure of professionals and patients. Conclusion: It is
evident that the current health situation in the world has brought many adaptive changes to all
health care routines. Thinking about the positive impact of speech therapy in cancer cases, it
is essential that all preventive measures are followed allowing the maintenance of care and
the prevention of contamination by Covid-19.

KEYWORDS: Speech. Language and Hearing Sciences. Coronavirus Infections, Medical
Oncology.

INTRODUCAO

Desde o seu inicio, a pandemia da Covid-19 tem trazido diversos desafios
a populacdo em geral devido a necessidade de medidas de controle de infeccdo e de
enfrentamento ao virus (DALMAS et al., 2020). O sistema de saude assistencial precisou
acompanhar as mudancgas e aderir a novos protocolos de medidas de protecéo, priorizando
o controle da disseminacao do contagio (DALMAS et al., 2020).

Algumas doencas de base sdo consideradas fatores de risco para a contaminacao
pelo coronavirus, das quais, uma das mais citadas € o cancer. Pacientes oncolégicos,
principalmente aqueles em fase aguda do tratamento, podem ser mais suscetiveis a
contaminagdo, com manifestacbes mais graves, levando em conta o fato de serem
imunodeprimidos e em grande parte apresentarem idade avancada (DANTAS et al., 2020).

Esses pacientes podem ser prejudicados no contexto de pandemia causadas
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pela contaminacéo por SARS-CoV-2, tanto pelo risco de contagio e suas complicacoes,
quanto por possiveis atrasos no seguimento de seu tratamento oncolégico com toda
equipe assistencial. Uma das grandes preocupacgdes em torno de pacientes oncologicos
no cenario da pandemia do Covid-19 é a precarizagdo da assisténcia médica necessaria
a esse publico, tanto em relagédo ao tratamento prévio, quanto as complicagbes causadas
pela doenca, aumentando o risco de mortalidade (WANG; ZHANG, 2020).

O fonoaudi6logo ja faz parte da equipe de cuidados ao paciente oncoldgico,
principalmente nos tumores que acometem a regiédo de cabec¢a e pescogo, atuando na
reabilitacdo de qualquer comprometimento fonoarticulatério ou de degluticdo, seja por
alteragcbes anatdmicas ou funcionais, assim como na preven¢do de pneumonias aspirativas
(FURIA et al.,, 2019). Entre as alteragdes funcionais, pode-se citar déficits de tonus,
mobilidade e sensibilidade das estruturas envolvidas na articulagcao da fala ou no processo
de alimentagéo. Ja as alteragcbes anatdmicas podem ser, por exemplo, ressecgdes cirurgicas
na regido de cabeca e pescoco ou presenca de traqueostomia (FURIA et al., 2019).

Levando em conta a necessidade de acompanhamento fonoaudiolégico intenso
em casos de pacientes oncoldgicos e os riscos de contaminacdo pelo coronavirus, se
tornou necessario retomar e adaptar diversas questdes relacionadas a biosseguranca. De
acordo com o Manual de Biosseguranca do Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia,
equipamentos de protecéo individual (EPI's) devem ser utilizados para “prevencédo da
disseminacgéo da doenca nos servicos e de protecéo dos profissionais” e todos os cuidados

relacionados a paramentagéo, desparamentacéo e higiene de maos devem ser seguidos.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia acerca do atendimento fonoaudioldgico
a pacientes oncologicos, acompanhados pela equipe de cirurgia de cabeca e pescoco.
O perfil dos atendimentos abrange uso de traqueostomia, resseccdes de estruturas da
cavidade oral, orofaringe e laringe (parciais ou totais), disfagias orofaringeas, disfonias,
entre outros.

RESULTADOS

Conforme Resolugéo 576/20 do Conselho Federal de Fonoaudiologia, a higiene de
maos passou a ser regida pela técnica dos cinco momentos preconizada pela Organizagao
Mundial de Saude, onde a lavagem com sabonete liquido ou alcool de graduagéo 70 deve
ser repetida em diversos momentos do atendimento. Além disso, luvas e protetores faciais,
como oOculos e face shield, também se tornaram obrigatérios para qualquer atendimento.
O uso de protetores respiratorios, como a mascara N95, passou a ser priorizado nos
procedimentos que envolvem producédo de aerossoéis, como manejo de traqueostomias.

Sabe-se que as adaptacOes realizadas ao cenario pandémico foram e séo essenciais,
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porém € inegavel que estas trouxeram dificuldades ao atendimento fonoaudiolégico. O uso
de mascaras e protetores faciais, por exemplo, dificultaram a compreensao por parte dos
pacientes devido ao abafamento da voz do terapeuta, impossibilidade de leitura labial e de
demonstracdo de exercicios para terapia. Segundo dados da revista Hearing Review no
ano passado, o uso de mascaras do tipo N95 pode atenuar em até 12dB a audibilidade da
fala, comprometendo a inteligibilidade da mesma.

A pandemia também teve impacto na periodicidade dos atendimentos e no numero
de novos pacientes, em que ambos diminuiram consideravelmente. Estudo realizado em
um hospital brasileiro demonstrou diminui¢cdo consideravel do numero de consultas e da
procura por atendimentos em unidades de pronto socorro apés o inicio da pandemia, o que
gera apreensdo quanto ao risco de evolugcéo negativa do quadro de diversas doencgas por
falta da assisténcia necessaria (ALMEIDA et al., 2020).

Pensando na atengcdo continuada em salde e acompanhando os avangos
tecnoldgicos potencializados pela pandemia, foi aberta uma agenda de teleatendimento que
apresentou novas perspectivas e desafios para a equipe. Conforme salientam Dimer et al.
(2020), o uso dessa ferramenta de telecomunicagcéo permite manter o monitoramento dos
pacientes, dando seguimento a terapia, possibilitando a prevengédo em saude e viabilizando
a manutencao das medidas de isolamento social.

CONCLUSAO

E evidente que a situagcdo de salde atual do mundo trouxe muitas mudancas
adaptativas a todas as rotinas de atendimento na area da saude. Seguindo a tendéncia
de mudancas e a persisténcia da pandemia, a equipe discute rotineiramente a efetividade
das medidas de protecédo ja adotadas e sempre que necessario propde e adota novas
condutas. Ainda, levando em conta o perfil dos atendimentos em fononcologia e o impacto
que a terapia fonoaudiolégica tem sobre a qualidade de vida dos pacientes, seguimos com
0 compromisso de manter a exceléncia na assisténcia, prezando sempre pela seguranca
do paciente.
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RESUMO: Introdugcao: O céancer de cabeca
e pescogo exige tratamento qualificado e
especializado. Tratando-se dos pacientes
laringectomizados, além dos atendimentos
presenciais individuais, grupos de apoio podem
ajudar. Neste momento de pandemia, que
prioriza o isolamento social, a tecnologia pode
auxiliar através de grupos virtuais de mensagens
vindo ao encontro das necessidades deste
publico. Objetivo: Descrever a percepgéo
dos participantes de um Grupo de Apoio ao
Laringectomizado, do sul do pais, sobre a
importancia do contato através de rede social,
durante a pandemia da COVID-19. Método:
Relato de experiéncia sobre um grupo de apoio
ao laringectomizado total. Habitualmente os
encontros sdo realizados de maneira semanal.
No ano de 2018 foi criado um grupo virtual
na plataforma WhatsApp visando qualificar o
atendimento e manter atroca de mensagens entre
os participantes ao longo da semana. No atual
contexto da pandemia, as atividades presenciais
do grupo foram suspensas e a rede social passou
a ser a Unica forma de contato entre os pacientes

Capitulo 13



e profissionais. Para monitorar e qualificar o cuidado na percepgéo dos participantes foi
elaborado um questionario com perguntas que abordaram o acompanhamento deste apoio
virtual. Resultados: 8 pacientes (34,7%) responderam ao questionario. Com relagdo a
opinido sobre o grupo virtual 62,5% consideraram “6timo” e 37,5% consideraram “bom”.
Todos os participantes acreditam que o contato por meio do grupo de mensagens ajuda na
realizacao dos exercicios propostos e motiva nos cuidados em relagcdo a COVID-19 (100%),
assim como auxilia no estado de animo (87,5%). Ademais, percebem também, através do
contato com outros participantes, que existe a possibilidade de recuperar a comunica¢do
oral (62,5%) e que as orientagdes de cuidados com a traqueostomia também ajudam muito
(62,5%). Conclusao: A tecnologia auxilia na aproximagao dos individuos e foi uma forma de
manter o grupo ativo e participativo.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias de Cabeca e Pescoco. Laringectomia. Infec¢des por
Coronavirus. Redes Sociais Online.

PERCEPTION OF THE USE OF TECHNOLOGY IN PANDEMIC TIMES BY A
GROUP OF TOTAL LARYNGECTOMIZED

ABSTRACT: Introduction: Head and neck cancer requires qualified and specialized
treatment. In the case of laryngectomized patients, in addition to individual face-to-face
assistance, support groups can help. In this pandemic moment, which prioritizes social
isolation, technology can help through virtual groups of messages meeting the needs of
this audience. Objective: To describe the perception of participants in a Support Group for
Laryngectomy, in the south of the country, about the importance of contact through social
networks, during the pandemic COVID-19. Method: Experience report about a support group
for total laryngectomy. Usually, meetings are held weekly. In the year 2018 a virtual group was
created on the WhatsApp platform, aiming to qualify the service and maintain the exchange
of messages between the participants throughout the week. In the current context of the
pandemic, the group’s face-to-face activities were suspended and the social network became
the only form of contact between patients and professionals. To monitor and qualify the care in
the perception of the participants, a questionnaire was prepared with questions that addressed
the monitoring of this virtual support. Results: 8 patients (34.7%) answered the questionnaire.
Regarding the opinion about the virtual group, 62.5% considered it “excellent” and 37.5%
considered it “good”. All participants believe that contact through the group of messages
helps in carrying out the proposed exercises and motivates care in relation to COVID-19
(100%), as well as assists in mood (87.5%). In addition, they also realize, through contact
with other participants, that there is the possibility of recovering oral communication (62.5%)
and that the guidelines for care with tracheostomy also help a lot (62.5%). Conclusion: The
technology helps to bring individuals closer together and is a way to keep the group active
and participative.

KEYWORDS: Head and Neck Neoplasms. Laryngectomy. Coronavirus Infections. Online
Social Networking.

INTRODUCAO

O céncer de cabeca e pescoco é capaz de afetar ndo apenas a saude em geral,
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mas também os ambitos de salde mental, estética, vida social e familiar (GALBIATTI et al.,
2013). Desta forma, é importante que se tenha um tratamento qualificado e especializado
desde o diagnoéstico, durante o tratamento e no decorrer da reabilitagcdo, atentando-se as
demais demandas deste publico.

Estima-se que, para cada ano do triénio 2020-2022 ocorrerdo 625 mil novos casos
de cancer no Brasil (INCA, 2019). Dos quais cerca de 22.840 nas regides de cabeca e
pescoco e, mais especificamente, tratando-se de tumores de laringe, a estimativa considera
que para cada ano do triénio, apresentem-se 6.470 casos em homens e 1.180 casos em
mulheres (INCA, 2019).

Tratando-se de pacientes com tumores de laringe e que se submeteram ao
tratamento de laringectomia total, além do atendimento fonoaudiol6gico individualizado,
a situacdo grupal constitui-se em uma nova e promissora forma de atuacdo (MOURAO
et al., 2006), pois grupos terapéuticos sédo capazes de potencializar as trocas dialogicas,
o compartilhamento de experiéncias e a melhoria na adaptacdo ao modo de vida tanto
individual quanto coletivo (BENEVIDES et al., 2010).

O grupo GALA - Grupo de Apoio ao Laringectomizado Total, criado no ano de 2003, é
um grupo de apoio ao laringectomizado total, do tipo operativo terapéutico, de ajuda muatua/
somatico, aberto e homogéneo, coordenado por uma equipe multiprofissional. Consiste,
habitualmente, em encontros semanais, com vistas a troca de experiéncias, acolhimento
de novos pacientes, realizacao de exercicios fonoaudioldgicos e fisioterapéuticos, além de
orientacdes nutricionais e musicoterapia.

No entanto, desde o inicio de 2020, o mundo vem enfrentando uma pandemia
decorrente de um novo coronavirus, o SARS-CoV-2, que causou a COVID-19 (WHO, 2019).
E, apesar das inUmeras medidas preventivas adotadas visando o controle da disseminacao
da doencga, alguns grupos s&o mais suscetiveis ao contagio, necessitando de cuidados
especificos, como é o caso dos laringectomizados totais (PARRINELLO et al., 2020).

Com esse novo contexto, 0s encontros semanais presenciais do GALA precisaram
ser interrompidos. A importancia do isolamento social para evitar possiveis contaminagbes
pelo virus em questao, traz a tona a necessidade de adaptacdo dos servigcos de saude a
uma nova realidade: atendimentos com o auxilio da tecnologia.

Especificamente em relagéo aos laringectomizados totais, a tecnologia pode auxiliar
através do contato virtual, com a utilizagdo de uma rede social e através de grupos virtuais
de mensagens. Isso permite que estes pacientes tenham acesso as informacoes e sigam as
orientacbes fornecidas pelos profissionais de saude, sem que, necessariamente, precisem
comparecer presencialmente a uma consulta ambulatorial.

Em 2018 foi criado o grupo virtual pela plataforma WhatsApp, paralelo ao grupo
presencial com vista a troca de mensagens entre os participantes ao longo da semana
e para manutencdo da comunicacdo com 0s pacientes que nao conseguem comparecer

semanalmente aos encontros, além de possibilitar a troca de informagbes com os
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profissionais responsaveis pelo grupo. Este grupo sempre foi muito ativo. Além disso, os
exercicios de reabilitacdo sdo seguidamente encorajados no grupo com material explicativo
(lista de exercicios com ilustracoes e videos de outro paciente ensinando os exercicios). Da
mesma forma, desde o inicio da pandemia também foram muito refor¢ados os cuidados e
orientagbes para evitar o contagio com o coronavirus.

Porém, considerando o momento atual de pandemia, os atendimentos virtuais ao
grupo GALA, via WhatsApp, foram intensificados realizando-se inclusive chamadas de
video, individuais e coletivas, objetivando manter o apoio as demandas dos pacientes e
ndo os deixar desassistidos.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo descrever a percepc¢do dos
participantes deste grupo de apoio sobre a importancia do contato através de rede social,
durante a pandemia da COVID-19. Trata-se entdo, de um relato de experiéncia sobre a
percepcao do uso da tecnologia, em tempos de pandemia, por um grupo de apoio ao
laringectomizado total.

No contexto da pandemia, onde o isolamento se faz necessario, as atividades
presenciais do grupo foram suspensas e a rede social passou a ser a unica forma de
contato entre os pacientes e profissionais. Assim, para monitorar e qualificar o cuidado na
percepcao dos participantes foi elaborado um questionario com perguntas que abordaram
0 acompanhamento deste apoio virtual e assim servir de balizador do quanto estes
atendimentos estavam sendo efetivos para estes pacientes.

Desta forma, este questionario abordou algumas das seguintes perguntas: O que
vocé acha do grupo de apoio virtual? O contato por mensagens escritas com o restante dos
componentes do grupo ajuda? Como? O grupo o motivou a se cuidar durante a pandemia?
O atendimento e esclarecimento das duvidas através do grupo tem sido eficaz? Se vocé
nunca participou de um atendimento do grupo presencialmente, responda: como foi para
vocé a acolhida do grupo virtual? entre outras.

O grupo virtual conta com 33 pacientes, dos quais 23 possuem participagao ativa.
Destes, apenas 8 (34,7%) responderam ao questionario em questao.

Com relagéo a opinido sobre o grupo virtual 62,5% consideraram “6timo” e 37,5%
consideraram “bom”. Todos os participantes acreditam que o contato por meio do grupo de
mensagens ajuda na realizagdo dos exercicios propostos e os motivou nos cuidados em
relacdo a COVID-19 (100%), assim como auxilia no estado de animo (87,5%).

Percebem também, através do contato com outros participantes, que existe a
possibilidade de recuperar a comunicagéo oral (62,5%) e que as orientacdes de cuidados
com a traqueostomia ajudam muito (62,5%). Ademais, vale ressaltar as respostas dos
participantes em relagéo ao acolhimento no grupo virtual, como “estd sendo muito bom,
gosto das mensagens do grupo” e, “muito boa a acolhida”. Estes resultados corroboram
com a literatura que refere ser estes grupos virtuais, um lugar de acolhida e interacéo de
individuos com 0 mesmo problema de saude (MELO; SILVA, 2018).
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O grupo se tornou uma rede de apoio e coragem para todos os participantes que
ja enfrentam suas limitagdes diariamente e que, nos Ultimos tempos, se veem frente
ao cenario de pandemia. Além disso, se mostrou aliado dos familiares, cuidadores e
profissionais de saude, visto que compartilha, recorrentemente, instrucdes e cuidados

essenciais, reafirmando que o momento ainda € critico.

CONCLUSAO

Em relacdo a troca de experiéncia entre os laringectomizados totais, a tecnologia
auxilia muito na aproximacéo dos individuos e, na impossibilidade de encontros presenciais
€ uma forma de manter o grupo ativo e participativo, contribuindo também no reforco dos
cuidados especificos ao laringectomizado e principalmente com relagcédo a COVID-19, uma
vez que sao considerados grupo de risco.
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RESUMO: Introducao: A disfagia orofaringea
€ um sintoma prevalente entre as doencgas
neuroldgicas podendo ocasionar pneumonias
aspirativas,  desidratacdo, desnutricdo e
até oObito. Para avaliagdo destes pacientes,
tornam-se essenciais protocolos validados e
confiaveis que minimizem riscos e definam
condutas. Objetivo: Verificar a confiabilidade
do Protocolo de Avaliagdo Acustica dos Sons da
Degluticdo (PAAD) por meio do método de teste
e reteste e concordancia interobservadores, em
pacientes com diagnéstico médico de doenca
neurolégica. Métodos: O estudo foi do tipo
transversal, quantitativo, com amostragem
aleatdria sistematica e composto por duas fases:
as fases de teste e de reteste. Na fase de teste
foram realizadas 24 aplicagcdes do PAAD, por 8
fonoaudiblogos avaliadores. Ja a fase de reteste
compreendeu uma nova aplicacdo do PAAD, por
2 fonoaudiblogos avaliadores, 30 dias ap6s a fase
de teste, a partir das informag¢des armazenadas
pelo Software DeglutiSom®. Fizeram parte da
amostra 24 pacientes com doenca neurologica,
de ambos os géneros, idade igual ou superior
a 18 anos, estaveis hemodinamicamente
e responsivos para avaliagdo acustica da
degluticdo. Resultados: A analise estatistica do
teste-reteste por meio do Coeficiente Kappa foi
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considerada fraco e moderado para os critérios de residuos e sinais sugestivos de aspiracao
laringotraqueal respectivamente. Na analise que verificou os critérios por consisténcia
alimentar, o melhor resultado para residuos foi na consisténcia “Levemente espessado” com
Coeficiente Kappa consideravel e para sinais sugestivos de aspiragdo laringotraqueal foi na
consisténcia “Liquido Ralo”, indicando-o como moderado. Conclusao: A confiabilidade para
os critérios presenca ou nao de residuos e sinais sugestivos de aspiracao laringotraqueal
variou com Coeficiente Kappa de fraco a consideravel.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagao. Disfagia. Efeito Doppler. Estudos de validagéo.

ACOUSTIC ASSESSMENT OF SWALLOWING PROTOCOL: PRELIMINARY
RELIABILITY ANALYSIS IN PATIENTS WITH NEUROLOGICAL DISEASE

ABSTRACT: Introduction: Oropharyngeal dysphagia is a prevalent symptom among
neurological diseases and can cause aspiration pneumonia, dehydration, malnutrition and
even death. In order to evaluate these patients, validated and reliable protocols that minimize
risks and define conducts become essential. Objective: To verify the reliability of the Acoustic
Assessment of Swallowing Sounds Protocol (AASP) using the test and retest method and
interobserver agreement, in patients with a medical diagnosis of neurological disease.
Methods: The study was cross-sectional, quantitative, with systematic random sampling and
composed of two phases: the test and retest phases. In the test phase, 24 applications of
AASP were performed by eight evaluating speech therapists. The retest phase included a new
application of the AASP, by two speech therapist evaluators, 30 days after the test phase, based
on the information stored by the DeglutiSom® Software. The sample included 24 patients with
neurological disease, of both genders, aged 18 years or older, hemodynamically stable and
responsive to acoustic assessment of swallowing. Results: The statistical analysis of the test-
retest using the Kappa coefficient was considered weak and moderate for the waste criteria
and signs suggestive of laryngotracheal aspiration, respectively. In the analysis that verified
the criteria for food consistency, the best result for residues was in the “Slightly thickened”
consistency with considerable Kappa coefficient and for signs suggestive of laryngotracheal
aspiration, it was in the “Thin liquid” consistency, indicating it as moderate. Conclusion:
The reliability for the presence or absence of residues criteria and signs suggestive of
laryngotracheal aspiration varied with Kappa coefficient from weak to considerable.
KEYWORDS: Assessment. Dysphagia. Doppler effect. Validation studies.

INTRODUCAO

A disfagia orofaringea caracteriza-se por um disturbio da degluticdo que pode
ocasionar complicagdes como desidratagdo, pneumonia e desnutricdo. Apontada na
literatura como um sintoma secundario a uma doenca de base, € altamente prevalente
entre as doencgas neurolégicas, acometendo cerca de 25,0% a 61,0% dos pacientes, sendo
considerada responsavel por altos indices de mortalidade e morbidade desses mesmos
pacientes (WARD et al., 2007; SOUZA et al., 2019).

Estimativas relatam que a disfagia neurogénica esta presente em aproximadamente
25,0% a 50,0% dos Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) e pode chegar a 50,0% em
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idosos com Doenca de Parkinson (FURKIM; CELIA, 2001; GAZZONI et al., 2003).

As variagbes sobre os percentuais de incidéncia e prevaléncia das disfagias
neurogénicas estao relacionadas aos protocolos de avaliagdo e triagem, visto que o grau
de severidade da disfagia varia com o estdgio da doenca de base, a presenca ou ndo de
comorbidades associadas e a idade do paciente (CLAVE et al., 2006).

Em virtude disso, considera-se de extrema relevancia que a investigacdo da
disfagia orofaringea seja uma pratica cotidiana dos profissionais da saude, em especial
dos fonoaudibélogos, para que os riscos a saude desses pacientes sejam minimizados.
Além disso, o acesso a variados métodos para a avaliagdo da disfagia tornou-se fator
determinante para o entendimento da biomecénica da degluticdo e para a definicdo de
condutas terapéuticas (SILVA et al., 2019; GOZZER et al., 2020).

Dentre os métodos de avaliagdo da degluticdo, os de avaliacdo acustica, que
visam a captagdo dos sons da degluticdo mostram-se métodos promissores e com grande
potencial. Pesquisas apontam para uma técnica inovadora, caracterizada como nao
invasiva, sem exposicao a radiacao, de facil aplicabilidade, baixo custo e portatil, facilitando
a disponibilizagéo, inclusive, na rede publica de saude (SANTOS; MACEDO FILHO, 2006;
GUIMARAES et al., 2014; DUDIK et al., 2018; TAVEIRA et al., 2018).

Diante de tal fato e da necessidade da elaboragdo de protocolos que atestem
a qualidade do que esta sendo oferecido (PADOVANI et al., 2007), e que garantam a
aplicagdo do conceito de atuacdo baseada em evidéncias, MARTINS (2017), iniciou
0 processo de validacdo do Protocolo de Avaliagdo Acustica dos Sons da Degluticao
(PAAD), que tem como objetivo principal a mensurag¢édo da avaliagéo acustica dos sons da
degluticédo, agrupando a biomecénica da degluticéo, o nivel de ingestao oral e a percepgao
auditiva do fonoaudi6logo. O estudo fundamentou-se em principios psicométricos e foi
composto por duas fases: a de selecdo dos parametros e desenvolvimento dos itens que
compuseram a primeira versao do protocolo e a de obtencdo da evidéncia de validade
baseada no conteddo do PAAD, que através da avaliagdo de um comité de juizes com
expertise no tema, e do calculo do indice de Validade de Contetdo (IVC), gerou a segunda
e atual versdo do PAAD.

A vista de continuidade no processo de validagdo do PAAD, por conseguinte
a constatacdo da evidéncia de validade baseada no conteldo, foi realizada por VAZ et
al. (2020), a segunda etapa do processo de validacdo, ou seja, a obtencdo de evidéncia
de validade baseada nos processos de resposta. A etapa procurou comprovar o ajuste
entre o conteddo e construto com a natureza detalhada do desempenho das respostas
dos avaliados em relagdo aos itens do PAAD, sendo que, a partir da aplicabilidade, do
relato e das sugestées dos representantes da populagdo-alvo (PADILLA; BENITEZ, 2014;
PERNAMBUCO, 2017), novas adequacdes foram realizadas no protocolo, originando-se a
terceira e atual versdo do PAAD (Figura 1).

Toda a proposta de um novo protocolo deve assegurar que 0os dados sejam precisos
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e validos para medir o construto almejado, além de confiaveis quanto a consisténcia dos
itens no tempo e no espago, com manuteng¢do ou ndo de reprodutibilidade (AERA, 2004;
STREINER; NORMAN, 2008; PERNAMBUCO, 2017; MAGALHAES JUNIOR, 2018).

A confiabilidade ou fidedignidade a partir de observadores diferentes indica aspectos
sobre coeréncia, precisdo e estabilidade. Trata-se de um dos critérios principais de
qualidade de um protocolo e depende diretamente do objetivo do protocolo, da populacéo
em que € administrado, das circunstancias e do contexto; ou seja, 0 mesmo protocolo pode
ndo ser considerado confidvel segundo diferentes condicdes (CUNHA et al., 2016; SOUZA,
et al., 2017).

O objetivo deste estudo foi verificar a confiabilidade do Protocolo de Avaliagdo Acustica
dos Sons da Degluticao (PAAD) por meio do método de teste e reteste e concordancia
interobservadores em pacientes com diagnéstico médico de doenca neuroldgica.

METODOLOGIA

A presente pesquisa tratou-se de um estudo observacional, do tipo transversal e
realizada de forma quantitativa.

O estudo foi aprovado por dois Comités de Etica, sob os nimeros de parecer:
2.927.170/2019 e 2.848.187/2019. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido mediante conhecimento detalhado dos objetivos e
procedimentos.

Um conjunto (amostra) de 10 fonoaudi6logos, que foram designados como
avaliadores, participou da verificacdo da confiabilidade do PAAD. O tempo médio de
formacdo entre os avaliadores foi de 11,6 anos e desvio padrdo de 5,55. Cinco eram
especialistas em disfagia, dois eram especialistas em disfagia e possuiam titulo de
mestrado e trés eram especialistas em disfagia e possuiam titulo de doutorado. Destes, 8
fizeram parte da fase de teste e 2 fizeram parte da fase de teste e de reteste. Todos foram
criteriosamente selecionadas a partir dos seguintes aspectos: especialistas em disfagia e
treinamento prévio em analise acuUstica da degluti¢éo.

Na selecéo de pacientes utilizou-se o processo de amostra aleatéria sistematica. A
mesma caracterizou-se por 24 pacientes com diagnostico médico de doenga neurolégica e
queixa de disfagia encaminhados das unidades de internagdo e dos ambulatorios, através
de pedido médico. Utilizaram-se como critérios de inclusédo: ambos os sexos, idade igual
ou superior a 18 anos e responsivos para realizar a avaliagdo acustica da degluticdo. Os
critérios de excluséo foram: nivel de consciéncia na Escala Glasgow (MCNAMARA, 2018)
menor ou igual a 12, historia prévia de cirurgia de cabeca e pescog¢o, anomalias estruturais
prévias de orofaringolaringe e instabilidade hemodinamica. A média de idades foi de 64,0
anos e desvio padréao de 17,5. O tempo médio de doenca foi de 48,7 dias e desvio padréo
de 139,3.
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A fim de controlar a possibilidade de viés técnico e obter-se seguranga no
armazenamento de dados, optou-se para a realizacdo da avaliagdo acustica da degluticao
pela utilizagcdo do Sonar Doppler detector ultrasonico (portatil), modelo JPD — 100S (mini),
da marca Jumper, com frequéncia de emissdo de 3MHz, poténcia do emissor de 10mW/
cm?®, espaco-pico de pressao acustica: menor/igual 1MP, poténcia de saida menor que
20mW e modo de trabalho doppler continuo com gel contact no transdutor. O equipamento
do Doppler continuo foi acoplado a um microcomputador padrao Sony, com processador
Amd E-2 1.7GHz, 4096MB ddr3 de memoéria RAM, placa de video Ati Radeon HD 7340
de 1972MB, placa de som e microfone padrdo Sony, tipo Xloud, resolucdo da tela de
1366x768, truecolor com 32bits cor. O sistema operacional foi o Windows 10 e o Software
foi o DeglutiSom® (SOFTWARE DEGLUTISOM®, 2014).

O desenvolvimento metodolégico foi composto pelos métodos de teste e de reteste,
por meio da concordancia interobservadores, e dividido para fins didaticos em fases. De
acordo com a literatura, no método de teste e de reteste, o protocolo averiguado deve
ser aplicado pelo mesmo pesquisador e por pesquisadores distintos em dois momentos
(PERNAMBUCO, 2016; PERNAMBUCO, 2017).

Durante a realizagdo da avaliagdo acustica da degluticdo pelos fonoaudiélogos
avaliadores na fase de teste, na Instituicdo Hospitalar, o paciente permaneceu na
posicéo sentada e a superficie do local foi tratada com alcool etilico hidratado 70,0% para
aumentar a aderéncia do detector a pele. A captacédo dos sons da degluticdo ocorreu,
simultaneamente, a oferta das consisténcias alimentares: “Liquido ralo, Levemente
espessado e Moderadamente espessado”, preparadas no momento da avaliacdo e
seguindo a diluicdo sugerida pela IDSSI (IDSSI - INTERNATIONAL DYSPHAGIA DIET
STANDARDISATION INITIATIVE, 2019).

Na fase de teste foram realizadas 24 aplicacbes do PAAD (Figura 1), por 8
fonoaudiblogos avaliadores, com a geracéo 65 representagdes acustico visuais referentes
as consisténcias alimentares ofertadas ao paciente, obtendo-se assim em 65 arquivos
armazenados no Software DeglutiSom® (SOFTWARE DEGLUTISOM®, 2014).

Ja a fase de reteste ocorreu 30 dias ap6s a fase de teste. Participaram desta,
2 fonoaudidlogos avaliadores, que também fizeram parte da fase de teste, porém, nédo
tiveram acesso as respostas da primeira aplicagcdo que realizaram, para evitar-se qualquer
tipo de interferéncia. Visto que as informacdes obtidas na fase de teste, mantiveram-se
armazenadas no banco de dados do Software DeglutiSom® (SOFTWARE DEGLUTISOM®,
2014), e este gerou integridade das informacgdes, foi possivel a realizagdo de uma
reaplicacdo do PAAD (Figura 1), ou seja, a fase de reteste ocorreu a partir de informacgdes
que foram armazenadas pelo Software, dentre estas: idade, localizag&o inicial do detector
ultrassbnico, consisténcias alimentares testadas, utensilios utilizados, quantidade de
repeticoes das consisténcias ofertadas e achados acusticos (indicadores numéricos,

auditivos e visuais), totalizando-se assim, mais 24 aplicagbes do PAAD, com nova avaliagdo
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das 65 representagdes acustico visuais referentes as consisténcias alimentares ofertadas
ao paciente. Deste modo, resultaram-se 130 representagbes acustico visuais avaliadas, 65
na fase de teste e 65 na fase de reteste.

ApoOs a realizacao das fases de teste e de reteste e tendo em vista a verificagdo da
confiabilidade do Protocolo para auxilio diagnoéstico na investigacdo de casos de disfagia
orofaringea, elegeu-se prioritariamente para andlise estatistica os seguintes critérios
do PAAD: a presenca ou nédo de residuos e a presenga ou ndo de sinais sugestivos de
aspiragao laringotraqueal.

Para as fases de teste e de reteste por meio da concordancia interobservadores foi
estimado o Coeficiente de Kappa (LANDIS; KOCH, 1977).

RESULTADOS

A fim de verificar a confiabilidade do método, para a analise estatistica foram
definidos os seguintes critérios do PAAD: a presencga ou nao de residuos e a presenga ou
nao de sinais sugestivos de aspirac¢éo laringotraqueal.

De acordo com Tabela 1, a analise estatistica das fases de teste e de reteste para
o critério residuos por meio do Coeficiente Kappa, que se baseia no niUmero de respostas
concordantes, mais precisamente, no nimero de casos cujo resultado € o mesmo entre
os avaliadores, verificou-se o valor de 0,1726, que, de acordo com o critério sugerido por
(LANDIS; KOCH, 1977), é considerado fraco.

RETESTE
Resultado Sim Nao TOTAL
Sim 23 18 41
TESTE N&o 9 15 24
TOTAL 32 33 65

Tabela 1 — Numero de respostas concordantes entre os avaliadores nas fases de teste e de
reteste para o critério residuos.

Na Tabela 2 observou-se que na andlise estatistica das fases de teste e de reteste

para o critério sinais sugestivos de aspiracdo laringotraqueal, Kappa resultou no valor
0,4342 que de acordo com Landis e Koch (1977), é considerado moderado.
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RETESTE
Resultado Sim Néao TOTAL
Sim 14 13 27
TESTE Né&o 4 34 38
TOTAL 18 A7 65

Tabela 2 — Namero de respostas concordantes entre os avaliadores nas fases de teste e de
reteste para o critério sinais sugestivos de aspiracao laringotraqueal.

Ja natabela 3, em uma analise que abrange os critérios residuos e sinais sugestivos
de aspiracao laringotraqueal separados por consisténcia alimentar, consisténcias essas
que foram ofertadas ao paciente no momento da avaliagdo concomitante a aplicacdo do
PAAD pelo fonoaudiélogo avaliador, verificou-se que o melhor resultado para residuos
foi na consisténcia “Levemente Espessado”, com Coeficiente de Kappa igual a 0,5385
caracterizando-o como consideravel, enquanto que para sinais sugestivos de aspiragdo
laringotraqueal, o melhor resultado foi na consisténcia “Liquido Ralo” com Coeficiente de
Kappa igual a 0,4647, indicando-o como moderado (LANDIS; KOCH, 1977; IDSSI, 2019).

RESIDUOS SINAIS SUGESTIVOS DE
. ASPIRACAO
CONSISTENCIAS LARINGOTRAQUEAL
Kappa Interpretacio Kappa Interpretacio

Todas 0,1726 Fraco 0,4342 IModerado
Liquido Ralo 0,4310 Moderado 0,4647 IModerado
Levemente 0,5385 Consideravel 0,0541 Fraco
Espessado
Moderadamente 0,0000 Fraco 0,2524 Fraco
Espessado

Tabela 3 — Resumo dos resultados da analise estatistica das fases de teste e de reteste para
residuos e sinais sugestivos de aspiracgao laringotraqueal nas consisténcias testadas.

DISCUSSAO

A confiabilidade de um instrumento de medidas € mensurada pela reprodutibilidade
do seu resultado. Para avaliag@o da confiabilidade, o célculo do Coeficiente Kappa tem sido
frequentemente recomendado na area da saude por medir a concordancia além daquela
esperada pelo acaso (POLIT et al.,, 2004; SILVA; PAES, 2012). Os valores de Kappa
descritos (LANDIS; KOCH, 1977) variam de 0 a 1, ou seja, quanto maior o valor, maior o

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia 3 Capitulo 14 “



grau de concordancia.

Para o estudo em questao, os valores de Kappa encontrados na analise estatistica
que verificou a confiabilidade por meio das fases de teste e de reteste para o critério residuos
0,1726, foi considerado fraco. De acordo com a literatura, este fato pode ser atribuido a
uma auséncia de parametros cientificos que mensurem efetivamente os residuos faringeos
no que diz respeito a métodos, caracterizagao, localizagéo e volume (SOUZA et al., 2019).
Cabe salientar que o periodo entre o teste e o reteste deste estudo foi de 30 dias. Pesquisas
apontam que a confiabilidade do teste e do reteste pode diminuir a medida que o tempo de
reaplicacé@o do teste € mais longo (CUNHA et al., 2016).

Quanto a andlise estatistica das fases de teste e de reteste para o critério
sinais sugestivos de aspiracdo laringotraqueal, Kappa resultou no valor 0,4342, sendo
considerado moderado. Este resultado nos permite indicar que a avaliagdo da disfagia por
meio da analise acustica da degluticdo depende de condi¢bes especificas para que ocorra
de maneira favoravel, sendo as principais: regulagem e qualidade dos equipamentos e
programas utilizados, treinamento e preparo técnico do avaliador, além dos eventos
fisioldgicos e fisiopatologicos da degluticdo de cada sujeito (SANTOS; MACEDO FILHO,
2006; GUIMARAES et al., 2014; TAVEIRA et al., 2018).

Da mesma forma, em um estudo direcionado a area da voz, no qual os autores
verificaram o efeito do treinamento visual na confiabilidade da avaliagéo vocal, pode-se
notar o relato da andlise acustica como ferramenta complementar, com valores gerados por
programas de computador e por oferecer maior objetividade nas avaliagbes. Porém, tais
autores enfatizam que os parémetros acusticos de analise variam conforme experiéncia
profissional, ruido ambiental, género e idade dos sujeitos, o que mostra que a qualidade no
registro dos audios, o tipo de programa e as caracteristicas anatomofuncionais da laringe
podem influenciar nos resultados (ATHERTON et al., 2007).

Na analise que abordou os critérios residuos e sinais sugestivos de aspiracao
laringotraqueal separados por consisténcia alimentar, o melhor resultado para residuos
foi na consisténcia Levemente Espessado com Coeficiente de Kappa igual a 0,5385,
caracterizando-o como consideravel. Com base na literatura, o valor encontrado pode
justificar-se pelo fato de que alimentos liquidos espessados e alimentos sélidos requerem
maior forca de propulsdo da lingua e caso a forga na lingua ou nos musculos faringeos
nado seja suficiente, existe o risco de permanéncia de residuos de alimento em recessos
faringeos apoés a degluticéo, sendo possivel, por meio da analise acustica, sua identificacéo
(CLAVE et al., 2006; ATHERTON et al., 2007; AMARAL et al., 2015).

Com o objetivo de investigar as caracteristicas do acelerdbmetro duplo-eixo na
degluticdo de diferentes alimentos, um grupo de autores avaliou 17 adultos saudaveis.
Os sinais foram adquiridos a partir da degluticdo de liquido fino, néctar, mel, e liquido
espessado. O resultado comprovou que o aumento da viscosidade dos alimentos esta

diretamente relacionado com maior tempo de degluticdo, podendo proporcionar o acimulo
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de residuos faringeos. Em outro estudo que avaliou os efeitos da textura e consisténcia do
alimento na degluticdo de adultos jovens saudaveis, por meio de medicéo da presséao de
lingua e analise videofluoroscopica, o tempo de transito oral e tempo total de degluticao
mostraram-se maiores conforme aumento da consisténcia dos alimentos. Estes dados,
vao de encontro aos achados do presente estudo que, ao verificar a confiabilidade do
PAAD na andlise estatistica geral do critério residuos, obteve Kappa considerado fraco,
porém quando verificada isoladamente por consisténcia, para a consisténcia Levemente
espessado, apresentou valor de Kappa consideravel (TANIGUCHI et al., 2008; LEE et al.,
2010; PANSARINI et al., 2012).

Para o critério sinais sugestivos de aspiragcéo laringotraqueal, o melhor resultado
foi na consisténcia Liquido Ralo com Kappa igual a 0,4647, indicando-o como moderado.
Segundo autores que compararam a degluticdo de alimentos nas consisténcias liquido e
semi-so6lido em um estudo com 27 pacientes, sete dias apos AVC, o teste de degluticéo
com agua apresentou maior sensibilidade para detec¢do de problemas na protecéo da
laringe (SANTAMATO et al., 2009; PIRES et al., 2012).

Outro grupo de pesquisadores analisou as caracteristicas acusticas dos sons
da degluticdo (duragdo da degluticdo e tempo de apneia). Participaram do estudo 60
adultos saudaveis, sendo que estes foram divididos em trés grupos, conforme a idade,
pareados por género. Fizeram parte também do estudo, oito adultos com historico de AVC,
um com Miastenia Gravis, quatro com Esclerose Lateral Amiotréfica e dois com Doenca
de Parkinson. Os participantes foram avaliados durante a ingestdo de soélidos, semi-
sélidos, liquido espessado e liquido fino. Houve diferenca significativa na duragcao do som
da degluticdo para 10 ml de liquido na comparagéo de adultos normais e com doenca
neuroldgica, sendo que o grupo patoldgico apresentou uma maior duracédo da degluticao
(MARQUES et al., 2008; PIRES et al., 2012).

Pesquisas relatam ainda, que a agua associada a sinais de penetracdo e/ou
aspiracéo oferece resultados promissores no rastreio para a disfagia e apresenta maiores
indices de sensibilidade e especificidade (BOURS et al., 2009; ALMEIDA et al., 2015).

Vale a pena destacar quanto a estatistica, que alguns autores sugerem que o valor
de Kappa depende da prevaléncia da patologia em estudo. Uma grande prevaléncia resulta
em um alto nivel de concordancia esperada pelo acaso, mas que resultara num valor de
k mais baixo, corroborando com a populag¢do avaliada neste estudo. Analogamente, uma
patologia de baixa prevaléncia dara origem a valores de k mais altos (SILVA; PAES, 2012).

Algumas limitagcdes metodoldgicas deste estudo também devem ser consideradas. A
primeira refere-se a forma como foi efetuada a coleta dos dados da fase de reteste. Justifica-
se que esta ocorreu da maneira supracitada na metodologia, em razdo da Instituicdo onde
parte da pesquisa foi realizada, pois a mesma atende exclusivamente o Sistema Unico de
Saude (SUS), com altissima demanda, ndo sendo assim possivel o retorno do paciente ao

ambulatorio para o reteste, ambulatério que € rotativo, e que se realizado, geraria 6nus e
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incidiria na fila de espera para o Servico, ocasionando alteracbes na distribuicéo e fluxo de
procedimentos.

A segunda limitagdo, diz respeito a abrangéncia da casuistica a pacientes com
diagnéstico médico de doenca neurolégica, pois sabe-se que casos agudos ou crdnicos,
com maior ou menor evolugdo nos quadros progressivos, podem afetar o grau de disfagia
por possuirem particularidades clinicas distintas.

Estudos de verificagdo da confiabilidade de protocolos referentes a avaliacdo
acustica da degluticdo ndo foram identificados na literatura examinada. Portanto, néo foi
possivel estabelecer comparacdes deste estudo com outros.

Considera-se que novos estudos possam ser conduzidos para ampliagdo acerca da
confiabilidade do PAAD afim de se compreender os motivos das discordancias, de modo a
tracar estratégias direcionadas ao aumento da confiabilidade.

CONCLUSAO

A confiabilidade para o critério residuos na analise estatistica geral revelou
Coeficiente de Kappa descrito como fraco, porém alcancou valor considerado consideravel
quando verificado isoladamente por consisténcia alimentar, indicando melhor confiabilidade.

Para o critério sinais sugestivos de aspiragéo laringotraqueal o Coeficiente de Kappa
foi considerado moderado nas duas andlises, sugerindo que mais pesquisas qualitativas
para este critério sdo necessarias a fim de indicar quais foram os processos adotados pelos
avaliadores.
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FIGURA
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ORIENTAGOES PARA USO DO PROTOCOLO

. 1) Verifique seus equipamentos: - 4)Inicie o procedimento;
2) Nautilizagdo do Software Deglutisom; conecte o 5) Oriente os individuos para que evitem falar &
Software e observe a captagdo do som ambiente. realizar movimentos com a cabega para que ndo
Ajuste a entrada do som e valume (computador e/ou acorram interferéncias no decorrer da captagéio
Doppler), caso necessario; dos sons;
3) Disponha de maneira apro priada o aparelho para &) Ao término, avalie as representacdes acustico
captura do som; visuais da ondasonora paralaudo.

ANALISE ACUSTICA DA DEGLUTICAO

1- METODO ACUSTICO DE CAPTAGAQ

Acelerometro - Estetoscdpio digital - Sonar Doppler - Outro -

2- LOCALIZAGAO DO APARELHO PARA CAPTURA DO SOM

- (1)Regido lateral da traquéia, i inferiora cartit coidea, no lado direito;

- (2)Regiao lateral da traquéia, imediatamente inferior a cartlagemcricofdea, no lado esquerdo;

I ) centro da cartiagemecricide.
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3- CONSISTENCIAS ALIMENTARES UTILIZADAS

Liquido ralo - Muito levemente espessado - Levemente espessado -

e e —

Ref Dysphegia Diet L Initiative (IDSS)), 208

Espessante alimentar (marca)

Quantidade de repeti¢ies da consisténcia ofertada durante o procedimento (n°)

Liquido ralo - Muito levemente espessado - Levemente espessado -
Moderadamente espessado - Extremamente espessado - Sdlido -
Utensilio utilizado

Colher - Copo - Canudo -

4- ACHADOS ACUSTICOS

LR E LE EE
Gole
Sinais acislicos da onda sonora ---“-

Legenda [R=Liguido Ralo, L[ E=Muilo levemene espessado, LE= evemenl e espessado, ME- eEL

i %&%5“

oEE
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Escala de referéncia de valores dos padroes de normalidade

Frequéncia Intensidade Tampo

900Hz 8 2200Hz 3048 a 9WB 04sa19s
BOOHz A 2300Hz 30dB a 90dB 14s820s

Ref . CICHERD JA 8 MURDOCH BE 2002, YOUMANS SRe STIERTWALTJA, 2005, SANTOS RS & MACEDOEDF, 2006, SORIAFS.. ! a1, 205,

Escala visual

Normalidade adulte Residuos anteriores a id enire as
Residuos pés degluticio Sugestivo de aspiracio Sugestivo de aspiragio

- Semsinais de alteragao da degluticao.
- Comsinais de alteragio da degluticdo.

Consisténcia(s) e volume(s)

Ass/Carimbo Fonoaudidloga
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RESUMO: Introducdao: A traqueostomia
(TQT) é atribuida a um procedimento cirargico
frequentemente utilizado no ambiente de
terapia intensiva. O processo de decanulagédo
ocorre quando o paciente passa da situacéo
de dependéncia da TQT, para uma situagédo
de independéncia. O uso de protocolos podera
auxiliar no processo de decanulagdo. Objetivo:
Descrever os protocolos utilizados na literatura
no processo de decanulagdo de pacientes
traqueostomizados. Método: Foi realizado uma
revisdo sistematica sendo utilizado as diretrizes
do método Prisma. A pesquisa foi feita nas bases
de dados Pubmed e Bireme. Resultado: Foram
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REVISAO SISTEMATICA

encontrados 1923 artigos nas bases consultadas
com os descritores propostos, sendo 937
excluidos por duplicidade e 914 por nao serem
compativeis com os critérios elegiveis no estudo.
No desfecho, 7 artigos foram selecionados
para o presente estudo. Conclusao: O uso de
protocolos para decanulag¢éo se torna um método
mais seguro para o desmame da traqueostomia,
por minimizar falhas e ou necessidade de
recanulacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Traqgueostomia. Protocolo.
Disfagia. Decanulacao.

PROTOCOLS USED FOR
DECANULATION OF
TRACHEOSTOMIZED PATIENTS A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Tracheostomy (TQT)
is attributed to a surgical procedure often used
in the intensive care setting. The process of
decannulation occurs when the patient moves
from the situation of dependence of the TQT
to a situation of independence. The use of
protocols may aid in the decannulation process.
Objective: To describe the protocols used in
the literature in the process of decannulation of
tracheostomized patients. Method: A systematic
review was performed using the Prisma method
guidelines. The research was done in Pubmed
and Bireme databases. Results: A total of 1923
articles were found in the databases consulted
with the proposed descriptors, of which 937 were
excluded for duplicity and 914 because they were
not compatible with the eligible criteria in the
study. At the end, 7 articles were selected in the
present study. Conclusion: The use of protocols
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for decannulation becomes a safer method for weaning the tracheostomy, by minimizing
failures and / or need for recanulation.
KEYWORDS: Tracheostomy. Protocol. Dysphagia. Decannulation.

INTRODUCAO

A disfagia é caracterizada como um disturbio da degluticdo com sinais e sintomas
especificos que podem ocorrer em uma ou mais etapas da dinamica da degluticdo, podendo
ser de forma congénita ou adquirida ap6s um comprometimento neurol6gico, mecéanico ou
psicogénico (FURKIM; SILVA, 1999; PERALTA et al., 2000). A disfagia pode comprometer
o estado nutricional, a hidratagdo e o quadro pulmonar do paciente, bem como dificultar o
processo de desmame da traqueostomia, devido aos riscos de broncoaspiracao (FURKIM;
SILVA, 1999; ROSADO, 2005).

A tragueostomia (TQT) é atribuida a um procedimento cirtrgico frequentemente
utilizado no ambiente de terapia intensiva ao qual consiste na abertura da parede anterior
da traqueia, comunicando-a com o meio externo através da insergcdo de uma canula,
tornando a via aérea pérvia (DURBIN et al., 2010).

Atraqueostomia é indicada cada vez mais precocemente para favorecer o desmame
da ventilacdo mecanica, facilitar a remocao de secrecbes em excesso, provenientes da
traqueia e dos bronquios, em casos de tumores e nos casos de pacientes que necessitam
de suporte ventilatério prolongado (GROVES; DURBIN, 2007). Além de acrescentar
beneficios, proporcionando conforto e seguranca do paciente (PLUMMER; GRACEY, 1989).

Antes da cirurgia, uma canula traqueal adequada deve ser escolhida, levando em
consideracdo a necessidade do paciente (RICZ et al., 2011). As canulas mais utilizadas
séo as plasticas (silicone) ou metélicas, existem diversos calibres ao qual a escolha se da
apoOs a exposicao da traqueia, durante a realizac@o do procedimento (RICZ et al., 2011).
O comprimento pode ser longo ou curto e o didmetro deve ter aproximadamente 75% do
didmetro da traqueia (RICZ et al., 2011).

As cénulas metalicas sdo indicadas por serem de facil manuseio em ambiente
domiciliar, facilitam a higienizacéo e tém menor custo. Ela se divide em trés partes: canula
externa, canula interna e mandril. J&4 as canulas de silicone se diferenciam por apresentar
balonete ou cuff, que ao ser insuflado, vedam a luz traqueal. Séo indicadas quando ha
necessidade de manter o paciente em ventilagcao mecéanica e também quando existe o risco
de broncoaspiracdo (GOLDENBERG; GOLZ; NETZER, 2002).

Porém, o uso prolongado da cénula, em alguns casos, pode trazer prejuizos para
degluticéo do individuo ocasionando um quadro de disfagia (FORTE; FORTE, 2005). A
céanula pode dificultar o movimento de elevacgéo e anteriorizacédo da laringe durante o ato de
deglutir, por uma associagao de fatores que promovem a perda do mecanismo do reflexo
glético, tais como a dessensibilizagéo laringofaringea, auséncia da presséo subglética, o
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menor tempo de fechamento das pregas vocais e a compressao do es6fago (GHION, 2008).
Além disso, o uso do cuff insuflado nem sempre protege totalmente as vias aéreas inferiores
durante a oferta de alimentagéo via oral, pois ha acumulo de estases de secrecoes, saliva e
ou alimento que ficam supra cuff e tendem a gotejar pelas laterais da traqueia, permitindo a
aspiracéo deste conteudo pericuff (SUITER et al., 2003; DING; LOGEMANN, 2005).

O processo de decanulagao de uma traqueostomia ocorre quando o paciente passa
da situacdo de dependéncia da TQT, para uma situag@o de independéncia, uma vez que
as vias aéreas inferiores apresentam condi¢des respiratérias adequadas, com pouco
ou nenhum suporte necessario (SANTANA et al., 2014). Dessa forma, considera-se a
decanulagdo da traqueostomia o0 momento em que se inicia o desinsuflar do cuff, passando
pela troca da cénula de plastico para a metalica, até a retirada da canula de traqueostomia
e realizagdo do curativo oclusivo do estoma (GHION, 2008).

No processo de decanulacdo, geralmente, ocorre a atuagcdo de uma equipe
interdisciplinar e é a interacao dos profissionais de saude que permite acelerar a retirada da
canula traqueal, tornando-a mais segura para o paciente, com o menor risco de insucesso
e complicacdes (ZANATA et al., 2016). Para que esta etapa seja eficaz, faz-se necessério
uma abordagem integrada e precoce, com a participacao do fonoaudiologo, a fim de otimizar
o estado geral do paciente auxiliando assim no desmame da traqueostomia (BASSI et
al., 2004; MOSCHETTI, 2003). O fonoaudiblogo levara em consideragéo a triade, como a
respiracao, degluticdo e estado nutricional, favorecendo assim a reabilitacdo e a reducao
no tempo de hospitalizagdo (OLIVEIRA et al., 2012).

Contudo, o gerenciamento da decanulagdo traqueal é variavel em cada instituicdo
e nem sempre conta com o apoio de um fonoaudi6logo (MENDES et al., 2008). A falta
de acompanhamento fonoaudiolégico, por meio de avaliagdes relacionadas a dindmica da
degluticdo, muitas vezes pode ocasionar complicagdes na retirada do suporte respiratério
e no processo de decanulacdo, podendo haver necessidade de o paciente retornar ao uso
da ventilagdo mecéanica (BARROS; PORTAS; QUEIJA, 2009). Diante disso, o profissional
fonoaudiblogo contribui na indicagdo da decanulagdo de individuos traqueostomizados,
investigando a possibilidade de alimentagdo por via oral, e determinando a via mais
adequada e segura de alimentacao (PANNUNZIO, 1996).

Na literatura, existem recomendagdes que confirmam o beneficio de protocolos de
desmame da ventilagdo mecénica e de decanulagéo para os pacientes traqueostomizados
(LEWIS, 1992). No entanto, séo poucos 0s servicos que utilizam um protocolo especifico
para o desmame da traqueostomia que contam com a avaliagdo fonoaudioldgica sobre a
din&mica da degluticdo. Portanto, o presente estudo tem por finalidade realizar uma revisao
sistematica afim de comparar os diferentes tipos de protocolos de decanulagédo e analisar
0 papel do fonoaudidlogo neste processo, afim de contribuir com os profissionais para
garantir maior seguranca em realizar o procedimento com embasamento nos fundamentos

e referéncias teobricas.
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METODOS

Para a realizagéo desta revisao sistematica foram utilizadas as diretrizes do Método
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Esta
diretriz tem como objetivo ajudar autores a melhorarem a qualidade do relato dos dados da
Revisado sistematica e Metanalise (MOHER, 2009). Além disso, também pode ajudar na
avaliagdo critica de uma revisdo sistematica e de uma metanalise ja publicada (MINITERIO
DA SAUDE, 2012). Dessa forma, a pergunta de pesquisa utilizada para a realizagdo do
trabalho foi: “Quais s&o os protocolos existentes para utilizar no processo de decanulagéo
de traqueostomia?”.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed e Bireme. Para a busca
dos trabalhos publicados, os descritores adotados foram: traqueostomia/tracheostomy,
decanulagdo/decannulation, protocolo/protocol e disfagia/dysphagia. Sendo realizado
associagdes entre eles por meio do termo booleano AND. A busca ocorreu no periodo
compreendido entre outubro a dezembro de 2018. Foram incluidos estudos publicados
a partir do ano de 2008, nas linguas Portuguesa, Inglesa ou Espanhola, que referissem
utilizacdo de protocolo para decanulagéo de traqueostomia, e somente estudos que se
encontravam disponiveis na integra e gratuito. Opinido de especialistas, dissertacoes,
teses, monografias, artigos duplicados, estudos que néo relatassem uso de protocolos para
decanulagéo e dados epidemioldgicos foram excluidos.

Primeiramente, a selecdo dos estudos passou pela avaliagéo dos titulos e resumos.
Passando pelo critério de elegibilidade todos que foram relevantes a tematica proposta,
com base na avaliagéo realizada, por meio da leitura na integra de cada estudo.

A selecédo dos trabalhos se deu a partir da leitura dos estudos, realizado pela
avaliadora, determinando a sua inclusdo ou exclusdo. Usando um formulario padronizado,
a avaliadora extraiu os seguintes dados de cada trabalho: autores/ano, desenho do estudo,
indicacdo da traqueostomia, critérios e tempo utilizados para decanulagédo, bem como as

areas de atuacdo nesse processo, 0s quais compuseram a sintese descritiva do Quadro 1.

RESULTADOS

Foram encontrados 1923 artigos nas bases consultadas, sendo (1450 na Bireme
e 473 na PubMed) com os descritores propostos. Assim sendo, 937 foram excluidos por
duplicatas e 914 por demais motivos. No desfecho, 72 estudos foram lidos na integra pela
avaliadora, contudo 65 foram relatos de outros protocolos que nédo envolveram o processo de
decanulagdo. Portanto, foram excluidos, restando 7 estudos, os quais apresentavam como
objetivo descrever protocolos utilizados para decanulagéo de pacientes traqueostomizados.

Os estudos encontrados que relataram os mecanismos utilizados para decanulacgéo,

porém sem uso especifico de protocolos ndo entraram na analise dos resultados, sendo
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utilizadas apenas para a fundamentacéo tedrica da presente revisdo. O diagrama de fluxo
da estratégia de busca e sele¢do dos estudos utilizado neste trabalho pode ser visto na
Figura 1.

Foram incluidos na presente revisdo artigos na lingua Inglesa, Espanhola e
Portuguesa. Sendo composta por diversos estudos como: estudo experimental, estudo
piloto randomizado, descritivo, prospectivo, observacional, revisbes descritivas e
retrospectiva; com aplicagéo de protocolos para decanulagéo. A sintese descritiva de cada
estudo elencado para a revisdo encontra-se no Quadro 1.

Artigos identificados nas bases de dados (N = 1.923)

4

/ 914 excluidos \

- Cuidados no manuseio da
traqueostomia;
Estudos excluidos por duplicata (n = 937) - Quimioterapias;

- Complicagdes cardiacas;

- Sindromes gastrointestinais;

’ - Medicamentos;

[ Avaliaggo de titulos e resumos (n = 986) ] » - Queimaduras;

- Obesidade;

- Cirurgias diversas.
Estudos lidos na integra (n=72)

L

f

65 excluidos por se tratar de outros
protocolos que ndo envolveram o
processo de decanulagao

4

7 estudos incluidos na sintese descritiva

Figura 1. Fluxograma de busca dos artigos nas bases Bireme e PubMed

Os principais motivos para indicacdo de uma traqueostomia foram: ventilagcdo
mecénica prolongada, dependéncia da ventilagdo mecéanica, doencgas respiratérias e
traumatismo cranioencefalico (Quadro 1).

Em relagéo aos critérios utilizados para a decanulacédo, foi observado que estes
protocolos sédo individualizados para cada instituicdo, ndo seguindo uma padronizacéo.
Na maioria, foram considerados como critérios para a retirada da traqueostomia: o uso de
exames de imagens como laringoscopia e broncoscopia, avaliagdo do quadro respiratério
que envolve o desmame do oxigénio, bem como avaliacdo da degluticdo (Quadro 1 e
Quadro 2).

O tempo utilizado para decanulagado também varia em cada instituicdo de saude,
porém a regra comum entre os estudos € que os pacientes apresentem bom desempenho
durante a aplicagdo dos protocolos utilizados nesse processo, para que haja entdo a
remocdo total da traqueostomia, variando entre o menor tempo de decanulacdo que foi
de 24 horas apds apresentar exame de imagem compativel com a seguridade para a
decanulagéo, até 6 meses nos casos em que o estudo era composto por um protocolo que
visava a reabilitagdo gradual do paciente (Quadro 1).
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Em relagdo as areas de atuacdo no processo de decanulagéo, todos os estudos
mostraram a importéncia da equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas
e fonoaudi6logos) como peca fundamental para o sucesso na decanulagéo da traqueostomia

(Quadro 1).
Autores | Desenho do Indicacao da Critérios utilizados para decanulacéao Tempo para Areas de atuacao
e Ano estudo traqueostomia decanulacao no processo de
decanulacao
Mendes | Estudo Insuficiéncia Seguiram o fluxograma proposto, iniciando O tempo médio Fisioterapeuta
etal, descritivo, respiratoria o processo de desmame apoés autorizagdo para decanular foi | Fonoaudiélogo,
2008 preliminar e aguda, pelo médico. Ao qual as medidas realizadas | de 20 a 23 dias médico e enfermeiro.
elaboragéo politrauma e pelo fisioterapeuta foram: presséo do cuff, aproximadamente.
de um ressecgéo de CV, Plmax, PEmax e peak cough flow, em Sendo 4 dias
fluxograma. tumor. seguida desensufla o cuff, e observava 0 minimo
sinais clinicos de obstrucéo de via aérea encontrado e 87
ou aspiragao, caso nao era realizada dias 0 maximo.
avaliag&o via oral com cuff desinsuflado,
em seguida mantinha o cuff desinsuflado
por 12 horas, apo0s realizava a troca para a
canula metalica de calibre menor (5 ou 4) e
reducdo apds 48 horas. Sendo que 56 horas
depois ocorria a retirada da canula e a
ocluséo do estoma, com anuéncia do titular.
Clifford Estudo piloto Doenga Desmame do oxigénio; ficar com o cuff Uma diferenca Equipe
etal, Quase respiratéria pré- | desinsuflado por 30 minutos; tolerar de 1a 35 dias multiprofissional
2009 experimental: | existente. uso de valvula de fala; desinsuflagdo entre os que da Unidade de
Um grupo do cuff durante o dia e reinsuflagéo a foram tratados no | Cuidados Criticos.
de controle noite; introducao de alimentacéo via oral, novo protocolo Porém cita somente
retrospectivo, evoluindo o volume da oferta; depois ter e aqueles que a enfermagem na
um grupo permanecido com o cuff desinsuflado por foram submetidos | parte da aplicagdo do
experimental 24 horas. a cuidados protocolo.
prospectivo. convencionais (0
grupo controle
retrospectivo).
Pandian | Revisdo Dependéncia O tubo de traqueostomia devia ter tamanho | Uma média de 13 | Equipe
etal, descritiva. crénica do 4 preferencialmente sem balonete, respirar | a 16 dias. multiprofissional:
2014 ventilador confortavelmente com a ocluséo continua cirurgides
mecanico e da TQT, tolerar o uso da valvula de fala, otorrinolaringologistas
protecao das mobilizar secregbes da traqueostomia / de cabeca e pescogo,
vias aéreas. orofaringe com a tosse adequada, manter cirurgides de trauma,
saturagao de oxigénio estavel. pneumologistas
intervencionistas,
anestesiologistas,
enfermeiros de
traqueostomia,
RTs, enfermeiros e
fonoaudiologos.
Zanata et | Estudo Traumatismo Escore da escala de coma de Glasgow Né&o informado no | Médicos e
al., 2014 | prospectivo. cranioencefalico. | acima de 8, conseguir permanecer com estudo. fonoaudiélogas.
o cuff desinsuflado e manter padréo
respiratorio adequado com a oclusédo da
TQT, pouca ou nenhuma quantidade de
secregao na regiao da traqueostomia,
verbalizar durante o fechamento do tubo,
nao apresentar sinais de aspiragédo durante
ingestao de alimentos e presenca de tosse
produtiva e eficaz.
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Paolaet | Um estudo de | Ventilagdo Devido este estudo realizar uma anélise Redugéao Médicos, enfermeiros
al., 2015 | intervencdo foi | mecanica de dados comparativos. Foi identificado significativa nos e kinesiologistas.
desenhado, prolongada que nos dados coletados com a aplicagéo dias de internagdo
unicéntrico, ou manuseio do protocolo, inicialmente era realizado desde o inicio do
prospectivo, inadequado da o0 desmame da ventilagdo mecanica, processo até a
com controles | via aérea. posteriormente o desmame do oxigénio, em | decanulagdo com
historicos. seguida a desinsuflacédo do cuff, realizado uma média de 10
avaliacé@o da degluticdo com corante azul a 15 dias.
e posteriormente caso apresenta-se bom
desempenho realizava-se a decanulacéo.
Wirtz et Série de Doenca Exames de imagem laringoscopia operatéria | 24 horas ap6s a Medicina:
al.,, 2016 | casos com pulmonar e broncoscopia. endoscopia. (otorrinolaringologista
revisdo de cronica, e cirurgido plastico).
gréficos. obstrugdo das
vias aéreas e
trauma.
Pozzi et Estudo Apbs lesao Independéncia do suplemento de oxigénio Os pacientes Equipe
al., 2017 | observacional | neurolégica e ou ventilagdo assistida, auséncia de internados sdo multiprofissional
retrospectivo. | nos casos de insuficiéncia respiratéria ou apneia central, atendidos por (Pneumologista,

traumatismo
cranioencefélico
adquirido grave.

avaliada pela realizagdo de monitorizagédo
oximétrica com saturimetria e monitorizagao
da frequéncia respiratoéria e frequéncia
cardiaca. Foi avaliada a auséncia de
infeccdes respiratoérias ativas, por exames
de sangue, culturas microbioldgicas

de expectoragéo / aspiragéo brénquica

e uma visita pneumologica; avaliagdo

da presencga de um reflexo de tosse

vélido pelo monitoramento objetivo por
enfermeiros; avaliagdo da presenca de

um manejo autdnomo de secrecdes
(degluticdo valida, sialorreia limitada ou
ausente, sem estagnacéao faringea) pela
avaliagdo de um fonoaudiélogo e uma
visita foniatrica; avaliagéo da capacidade
respiratoria das vias aéreas naturais, seja
por manometria ou por exame objetivo
tocando o tubo com um dedo. Avaliagédo
cuidadosa da disfagia e do refluxo
gastroesofagico, por laringoscopia por fibra
oOptica e pela avaliagéo objetiva dos reflexos
da tosse.

meses, mais
frequentemente
de 3 a6 para
reabilitagdo.
Sendo que a
predominancia
na retirada da
traqueostomia foi
de 5 meses.

fonoaudiologo,
foniatra, enfermeiro,
neurologista e
otorrinolaringologista).

Legenda: CV - capacidade vital; PEmax - pressédo expiratéria maxima; PImax - pressdo
inspiratéria maxima; RTS - terapeutas respiratorios; TQT - traqueostomia. MOHER, D. et al.
Reprint-preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA
statement. Physical Therapy, Alexandria, v. 89, n. 9, p. 873-880, 2009.

Quadro 1. Sintese descritiva dos estudos
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Autores (ano) Avaliacao | Avaliacao da ﬁgi,p;:, ‘fﬁ: E’:‘I::gf Atuacao Fonoau-
Respiratéria | Degluticao de Fala gem diolégica

Mendes et al.
(2008) X X X
Clifford et al.
(2009) X X X
Pandian et al.
(2014) X X X
Zanata et al.
(2014) X X X
Paola et al. (2015) X X
Wirtz et al. (2016) X
Pozzi et al. (2017) X X X X

Quadro 2. Apresentacgao dos protocolos de acordo com os aspectos avaliados.

DISCUSSAO

O uso de protocolos é um método empregado na tentativa de adotar uma abordagem
padronizada para o processo de decanulacdo (LADYSHEWSKY; GOUSSEAU, 1996;
HARKIN; RUSSELL, 2001). Os artigos selecionados na presente pesquisa demonstraram
que as instituicdes que utilizam protocolos para auxiliar no processo de decanulagéo,
apresentam uma maior eficacia e menor tempo para o desmame da traqueostomia (ZANATA
et al., 2016; MENDES et al., 2008).

Em um estudo realizado por Wirtz et al. (2016) foram utilizados protocolos para
auxiliar na decanulagdo da traqueostomia sendo constituido de laringoscopia operatoéria
e broncoscopia, onde se a via aérea fosse considerada adequada para a decanulagéo
naquele momento, o tubo de traqueostomia era removido e a crianca era monitorada
durante a noite, sendo que o paciente se apresentava apto para alta no dia seguinte caso
ndo surgissem complicagdes.

Clifford e Spencer (2009) buscaram determinar em seu estudo se a introdug¢éo de
um novo protocolo para desmame reduziria o tempo até a retirada da traqueostomia. Dessa
forma, foi observado uma reducéo de 1 a 35 dias do inicio do desmame até a decanulacéo
no grupo prospectivo (experimental) se comparado ao grupo controle retrospectivo
(CLIFFORD; SPENCER, 2009). Em comparac¢éo com todos os outros estudos utilizados na
presente pesquisa o que se utilizou de um protocolo que constituiu da avalia¢édo realizada
através de exames de imagem laringoscopia e broncoscopia como principal critério para
o desmame da traqueostomia, apresentou o melhor resultado quanto ao tempo para a
decanulacdo (WIRTZ et al., 2016).

Estudos realizados relataram como fatores de complicagbes no processo da
decanulagao, casos de disfagia, ao qual a liberagé@o precipitada da alimentagéo por via
oral pode acarretar complicacdes clinicas, que podem comprometer o quadro pulmonar
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do paciente, havendo necessidade de retornar para ventilagdo mecanica (MENDES et al.,
2008; ZANATA et al., 2016). Além disso, foram citados os casos de necessidade de cirurgia,
presenca de edema em face e rebaixamento do nivel de consciéncia, fazendo com que o
desmame da traqueostomia seja prorrogado (MENDES et al., 2008; ZANATA et al., 2016).

Ja nos casos em que os pacientes traqueostomizados nao apresentaram nenhuma
complicagdo, como descrito em um estudo onde os individuos foram submetidos
ao desmame da traqueostomia seguindo um protocolo especifico que constituiu de
laringoscopia operatéria e broncoscopia, o tempo estimado para a decanulacédo foi de 24
horas ap6s a endoscopia (WIRTZ et al., 2016). Diferenciando de um dos estudos incluido
na presente pesquisa onde o tempo médio para decanulacgéo foi entre 20 a 23 dias variando
entre 0 minimo de 4 dias e de 87 dias o maximo (MENDES et al., 2008). Dessa forma,
observa-se que o tempo estimado da decanulacédo foi variavel entre os estudos, estando
intimamente ligado com o protocolo utilizado em cada instituicéo.

Uma equipe multiprofissional constituida por profissionais como: médicos,
fonoaudiblogos, fisioterapeutas e enfermeiros, se fazem necesséario para auxiliar no
desmame da traqueostomia (MENDES et al., 2008). Cada um em sua area de atuagéo
podera realizar as avaliagbes necessarias e assim contribuir com a conduta referente ao
processo de decanulacdo (POZZI et al., 2017; PAOLA et al., 2015).

Para favorecer a tomada de conduta quanto a retirada da traqueostomia juntamente
com a equipe multiprofissional envolvida neste processo, a adogao de critérios pode auxiliar
na decisdo para indicar se o paciente se encontra apto para a decanulacdo, reduzindo
assim as chances de insucesso (FRANK; MADER; STICHER, 2007).

Pesquisas recentes estabeleceram algumas diretrizes ao qual os fonoaudiélogos e
outros profissionais de saude devem estar atentos como critérios em sua avaliagcéo antes da
decanulagao traqueal (POZZI et al., 2017; BARROS; PORTAS; QUEIJA, 2009). O paciente
deve apresentar estabilidade clinica, auséncia de secre¢cdes em grande quantidade que
possam comprometer o padrao respiratério e ou desmame total do respirador, ser capaz
de respirar em ar ambiente com a retirada da presséo do cuff e ocluséo da traqueostomia,
onde o fluxo expiratério seja suficiente para gerar forca para uma tosse forte e eficaz, bem
como para a produgéo da fala/voz e apresentar uma degluticao efetiva eliminando os riscos
de broncoaspiragéo na auséncia do cuff (FRANK; MADER; STICHER, 2007; PANNUNZIO,
1996).

No estudo realizado por Pozzi et al. (2017) o quadro respiratério do paciente foi
avaliado através da monitorizagdo da oximetria e monitorizagcdo da frequéncia respiratéria
e frequéncia cardiaca. Corroborando com as citagcdes de outro estudo que também refere
esses aspectos como forma de avaliag@o para indicar se os pacientes traqueostomizados
encontram-se com condi¢des clinicas para o desmame, sendo que se algum desses
parametros encontrava-se comprometido, os ajustes de oxigénio e ou ventilatérios
previamente modificados eram restaurados, o que indicava inviabilidade no desmame do
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oxigénio (FAGONI et al., 2018).

Em outros estudos, um dos fatores preditivos para decanulacao foi a realizagcao de
exames de imagem como laringoscopia e broncoscopia que buscou avaliar as vias aéreas
e também a dindmica da degluticéo, para identificar quanto aos riscos de broncoaspiracéo
(WIRTZ et al., 2016; POZZI et al., 2017). Caso os pacientes apresentassem resultados
adequados nesses aspectos, era realizada a indicagdo para a retirada da traqueostomia.

Em alguns estudos a avaliagéo do reflexo de tosse se deu através de comando para
tosse voluntéria solicitado pelo fonoaudiodlogo ao qual verificava a eficiéncia e eficacia da
mesma (ZANATA et al., 2016; POZZI et al., 2017). A tosse era considerada como eficaz
para 0s casos em que o paciente apresentava habilidade para expelir material da via
aérea durante a oferta de alimento, caso fosse necessario, indicando que os reflexos orais
protetivos estavam presentes (ZANATA et al., 2016; POZZI et al., 2017).

O fonoaudiélogo em sua avaliacéo clinica realiza analise dos aspectos cognitivos,
respiratérios, fonatérios e da motricidade orofacial, utilizando do teste do corante azul
conhecido como Blue Dye Test considerado pela literatura um teste triagem subjetivo para
avaliar aspiragdo laringotraqueal (BARROS; PORTAS; QUEIJA, 2009). O fonoaudiélogo
pode ainda fazer uso de avaliagbes instrumentais objetivas complementares a avaliagéo
clinica, como a videoendoscopia de degluticdo (VED) e/ou de videofluoroscopia da
degluticdo (VFD) nos casos em que haja duvidas quanto aos riscos de broncoaspiragéo
(VIDIGAL; GONCALVES, 1999).

Portanto, o fonoaudi6logo é de fundamental importédncia para o desmame da
traqueostomia, por utilizar de estratégias terapéuticas que irdo reabilitar o sistema
estomatognatico para favorecer a biomecéanica da degluticdo, visto que a degluticéo
segura € um fator essencial para garantir o sucesso da decanulagéo, por ter como objetivo
minimizar e ou eliminar os riscos de aspiragéo laringotraqueal (FOLEY et al., 2008).

As lacunas encontradas no presente estudo relacionam-se ao fato de alguns estudos
utilizados nao relatarem o tempo especifico levado para efetivacdo da decanulagdo, como
também a maior parte dos protocolos, por eles referidos, ndo abrangem os aspectos
relacionados a avaliagdo fonoaudiogica e nédo especificam detalhadamente sobre a
contribuicdo dos fonoaudiélogos envolvidos neste processo.

No presente estudo realizado de revisdo sistematica com a leitura dos artigos foi
identificado que o uso de protocolos para decanulagdo se torna um método mais seguro
para o desmame da traqueostomia, por minimizar falhas e ou necessidade de recanulagéo.
Entretanto, sugere-se que a partir da analise desses protocolos existentes seja elaborado
um protocolo padréo que venha abranger aspectos avaliativos das areas de saude que se
fazem necesséria para efetivar o sucesso da decanulacéo.
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CONCLUSAO

Nota-se que o uso de protocolos para decanulagcdo s&o diferentes entre as
instituicdes, porém ambos tém como objetivo decanular o paciente traqueostomizado no
menor tempo e com a maior seguranca possivel. Sendo que os protocolos que contaram
com a atuacdo do fonoaudidlogo em seu processo, obtiveram parametros referentes aos
aspectos da degluticdo ao qual € essencial para efetivar o desmame da traqueostomia.

Portanto constatamos no presente estudo que uma atuacao multiprofissional integral
contribui no sucesso da decanulacdo, devolvendo assim qualidade de vida para aqueles

pacientes que apresentaram necessidade de utilizar uma traqueostomia.
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RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMO: A atual conjuntura de enfrentamento
a COVID-19, prevé adocédo de isolamento/
distanciamento social para combater a
disseminagdo do virus, mas, pacientes
com diagnostico oncolégico necessitam da
continuidade de seus atendimentos. Foi
objetivo deste capitulo relatar a experiéncia do
telemonitoramento a pacientes oncologicos
com demandas fonoaudiologicas. Todos os
pacientes ja haviam realizado pelo menos
uma consulta presencial. Considerou-se o
interesse no acompanhamento fonoaudiolégico
a distancia, minimo entendimento de tecnologia
e/ou disponibilidade de familiar capaz de auxilia-
los; local de residéncia; e o grau de disfagia e
de disfonia. A partir disso, foram agendadas
consultas online. Os atendimentos tiveram
duracdo de 30 minutos, foram realizados em
sala reservada, por uma fonoaudi6loga, nas
dependéncias do hospital e estruturados por
meio de protocolo elaborado pela equipe dividido
em trés dominios onde, o primeiro caracterizava o
estado geral do paciente no momento, o segundo
apresentava questdes acerca da manutencao da
terapia fonoaudiologica e o terceiro apresentava
orientagdes sobre higiene respiratéria e cuidados
para prevengdo da Covid-19. Aqueles que
apresentaram queixas condizentes com piora do
quadro de disfagia e/ou inadequacgéo acentuada
nas técnicas fonoaudioldgicas tiveram agendado
retorno presencial. Ao final da sessdo, os
atendimentos foram avaliados pelo indicador de
desempenho Net promoter Score (NPS). Todos os
pacientes que receberam o convite concordaram
com o atendimento e tiveram condi¢cdes de
realiza-lo. Durante 30 dias foram realizados seis
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atendimentos de disfagia e seis de disfonia. Em alguns casos foram encontradas dificuldades
de estabelecer a conexdo. Durante 0 acompanhamento dos exercicios era solicitado que o
paciente os executasse para caso necessario, fazer adequagées. Em um atendimento foi
necessario suspender a via oral de alimentacéo e neste caso foi fornecido retorno presencial.
Nesta experiéncia o telemonitoramento mostrou-se efetivo, pois sem expor o paciente foi
possivel atender as suas demandas e refor¢ar os cuidados sanitarios necessarios.
PALAVRAS- CHAVE: Fonoaudiologia. Telemonitoramento. Oncologia.

TELEMONITORING TO ONCOLOGICAL PATIENTS IN THE CONTEXT OF
COVID-19: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The current situation of coping with COVID-19, provides for the adoption of
social isolation / distance to combat the spread of the virus, but patients with an oncological
diagnosis need continuity of care. The purpose of this chapter was to report the experience
of telemonitoring to oncology patients with speech therapy demands. All patients had already
attended at least one presencial consultation. It was considered the interest in distance speech
therapy monitoring, minimal understanding of technology and / or availability of a family
member able to assist them, place of residence; and the degree of dysphagia and dysphonia.
Based on that, online consultations were scheduled. The consultations lasted 30 minutes,
were performed in a private room, by a speech therapist, on the hospital’s premises and
structured through a protocol prepared by the team divided into three domains where, the first
characterized the general condition of the patient at the time, the second presented questions
about the maintenance of speech therapy and the third presented guidance on respiratory
hygiene and care for the prevention of Covid-19. Those who presented complaints consistent
with worsening dysphagia and / or marked inadequacy in speech therapy techniques have
had scheduled presencial visits. At the end of the session, the attendances were evaluated
using the Net promoter Score (NPS) performance indicator. All patients who received the
invitation agreed to the service and were able to do it. During 30 days, six dysphagia and six
dysphonia appointments were performed. In some cases, difficulties were encountered in
establishing the connection. During the follow-up of the exercises, the patient was asked to
perform them in order to make adjustments, if necessary. In one appointment, it was necessary
to suspend the oral feeding route and in this case, was provided presencial attendance. In this
experience, telemonitoring proved to be effective, since without exposing the patient, it was
possible to meet their demands and reinforce the necessary health care.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences. Telemonitoring. Medical Oncology.

INTRODUCAO

Considerando as diretrizes da resolucéo n°® 427 do CFFa de 2013, o fonoaudi6logo
€ habilitado para realizar teleatendimento e telemonitoramento. A atual conjuntura de
enfrentamento a SARS-COV-2 (Covid-19), prevé pelas autoridades sanitarias a adogéao
de medidas de isolamento e distanciamento social para combater a disseminagdo do
coronavirus Covid-19, no entanto, pacientes com diagndstico oncoldgico necessitam da

continuidade de seus atendimentos, para adequado tratamento e reabilitagcdo. Dentre as
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principais alteragdes encontradas no paciente oncoldégico com demanda fonoaudiolégica,
encontram-se a disfagia e a disfonia.

A disfagia é caracterizada por qualquer dificuldade em levar o bolo alimentar da
boca até o estbmago (MARCHESAN, 1995). No caso dos pacientes oncoloégicos com
cancer de cabeca e pescocgo, esta condicdo pode ser ocasionada por cirurgias de
resseccao de labio, lingua, glandulas salivares, gengiva, assoalho bucal, vestibulo bucal,
palato duro e mole, tonsila palatina e lingual, amigdalas, paredes posterior e lateral da
orofaringe e laringe (ANGELIS et al., 2000; SILVA et al., 2020), assim como pode acontecer
em decorréncia de tratamentos como quimioterapia e radioterapia. O grau de dificuldade
de degluticdo apresentado pelo paciente vai variar de acordo com o tipo de tratamento
realizado, grau de intervencgéo cirurgica e natureza da reconstrucéo, se realizada (ANGELIS;
MOURAO; FURIA, 1997; INCA 2011) , no entanto, qualquer grau de disfagia diagnosticado
em avaliacdo fonoaudiol6gica pode levar a um risco maior de penetragdo e/ou aspiragéo
laringotraqueal aumentando os riscos de pneumonia aspirativa de saliva, &gua ou alimento.

Adisfonia é caracterizada como qualquer dificuldade na emisséo vocal que impeca ou
dificulte a producéo natural da voz, causando prejuizo ao individuo. Nos casos de tumores
de cabeca e pescoco, a disfonia é classificada como organica e assim como a disfagia,
pode acontecer em decorréncia de neoplasias de laringe (BEHLAU; PONTES, 1995),
que recebem abordagem cirurgica, e/ou de tratamentos quimioterapicos e radioterapicos.
Além destes casos, as disfonias podem ser acarretadas por consequéncia da radiacdo em
regides da laringe para tratamento de tumores em regides adjacentes.

Diante da gravidade dos sintomas causados durante e apés o tratamento oncolégico,
e 0 impacto destes na qualidade de vida dos sujeitos, se faz necessario a manutencéao
de terapia fonoaudioldgica, mesmo em cenario de pandemia, principalmente no que se
relaciona a reabilitacdo para alimentagéo segura e efetiva, assim como para comunicacao
funcional, permitindo uma reabilitacdo mais rapida destes sujeitos e adequada reinsercéao
social.

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2020), pacientes oncoldgicos que
estejam em tratamento com quimioterapia, radioterapia, ou que tenham realizado cirurgia
a menos de um més, ou facam uso de medica¢des imunossupressoras, fazem parte do
grupo de risco para a Covid-19 e necessitam de medidas estritas de preveng¢do, como
higiene respiratoéria, higiene de méos e principalmente isolamento e distanciamento social.
Ante a necessidade de prevencado dos pacientes oncolégicos para o virus, associada a
necessidade de manutencéao da reabilitacdo fonoaudioldgica, o uso do telemonitoramento
digital se faz uma alternativa viavel e segura, capaz de manter os objetivos terapéuticos

sem expor 0s sujeitos ao risco viral.
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METODOLOGIA

Este capitulo tem por objetivo relatar a experiéncia do telemonitoramento online
a pacientes oncoloégicos com demandas fonoaudiol6gicas, atendidos em um hospital
filantropico, no periodo de maio a junho de 2020.

Todos os pacientes elegiveis a modalidade de telemonitoramento ja haviam
realizado pelo menos uma consulta presencial ambulatorial com avaliagdo miofuncional
das estruturas do sistema estomatognatico, avaliacdo vocal e avaliagdo de degluticao.
Levou-se em consideragédo o interesse do sujeito no acompanhamento fonoaudiolégico
online.

Foram considerados critérios de inclusdo para o telemonitoramento: residir em
local distante do hospital de referéncia; minimo entendimento e uso de tecnologia e/ou
disponibilidade de familiar capaz de auxilia-los; grau de disfagia e disfonia leve e moderado
e presenca de comorbidades. Como critérios de excluséo foram considerados o grau de
disfagia e de disfonia severa, sem adequado manejo até o momento, dificuldades auditivas
e impossibilidade de manejo de aparelho eletrénico. A partir disso, foram agendadas
consultas online individuais. Os atendimentos tiveram duracdo de 30 minutos e foram
realizados em sala reservada, por uma fonoaudiologa, nas dependéncias do hospital, em
computador da instituicdo, com as devidas seguranc¢as de dados.

Os atendimentos foram estruturados por meio de protocolo elaborado pela equipe,
a fim de proporcionar maior aproveitamento do curto tempo. Este protocolo foi dividido em
trés dominios, onde o primeiro, por meio de perguntas especificas, buscava caracterizar o
estado geral de saude do paciente no momento, questionando principalmente sobre aspectos
respiratérios e alimentares. O segundo, apresentava questdes acerca da manutencédo da
terapia fonoaudiol6gica, onde, neste momento eram revisadas as técnicas e manobras
fonoaudiolégicas prescritas, buscando observar eventuais inadequagdes e realizar os
ajustes necessarios. E o terceiro trecho apresentava orienta¢des sobre higiene respiratéria
e cuidados para prevengao da Covid-19, por meio de um didlogo aberto, retomando com os
pacientes as medidas de higiene respiratoria e distanciamento social. Aqueles sujeitos que
durante o atendimento online apresentaram queixas condizentes com piora do quadro de
disfagia e disfonia e/ou inadequacao acentuada nas técnicas fonoaudioldgicas propostas,
relato de episddios de engasgos e dificuldades alimentares, tiveram agendado retorno
presencial com brevidade.

Ao final da sesséo, os atendimentos foram avaliados pelos pacientes por meio do
indicador de desempenho Net promoter Score (NPS) onde a pontuagéo variava de 0 a
10 pontos. Net Promoter Score é uma métrica que tem como objetivo medir a satisfacéo
e lealdade dos clientes com as empresas. Organizacdes de todos os portes e lugares do
mundo utilizam o NPS por ser um método pratico e eficaz durante as pesquisas periddicas
realizadas com seus clientes. Todos os pacientes avaliaram o atendimento com a nota 10.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo IBGE (2018) dados demonstraram que a Internet era utilizada em 79,1%
dos domicilios brasileiros. Sabe-se que o uso das plataformas tecnologicas vém crescendo
e contribuindo para minimizar o impacto da pandemia da Covid-19, em especial no
isolamento social e distanciamento fisico. O uso do celular para acessar a internet cresceu
muito no Brasil nos ultimos anos (IBGE, 2018), prova disso é que todos os pacientes que
receberam o convite para telemonitoramento concordaram com o atendimento e tiveram
condi¢bes de realiza-lo, sendo todos os atendimentos realizados através do celular do
paciente ou familiar.

Durante um periodo de 30 dias foram realizados 12 atendimentos, sendo seis de
disfagia e seis de disfonia. Em alguns casos foi encontrada dificuldade de estabelecer
a conexao com os individuos devido a problemas técnicos de seus aparelhos celulares,
corroborando achados da literatura na area onde também se evidenciou dificuldade no
uso dos dispositivos, dificuldade no uso do sistema ou dificuldades com a rede de internet,
durante atendimentos de telemedicina (AUSTIN et. al, 2020).

Durante o acompanhamento online era solicitado que o paciente realizasse 0s
exercicios fonoaudiolégicos indicados na consulta presencial, visando realizar adequagoes,
caso necessario, conduta esta ja estabelecida pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa, 2013) para a modalidade de telemonitoramento em saude.

Em um dos atendimentos foi preciso suspender a via oral de alimentacdo, pois
durante o atendimento online, a paciente demonstrou riscos de aspiracéo laringotraqueal.
Importante salientar que este paciente também se alimentava por via alternativa e,
tinha como indicagéo de ingesta apenas a consisténcia pastosa por via oral. Para este
sujeito em especifico foi entdo fornecido o agendamento para consulta presencial com
brevidade no momento do telemonitoramento, enquanto os outros onze sujeitos seguiram
em monitoramento online e apds periodo extremamente critico de pandemia foram vistos
presencialmente.

CONCLUSAO

Nesta experiéncia o telemonitoramento mostrou-se efetivo, na medida em que foi
possivel atender as demandas dos pacientes, assim como reforgcar os cuidados sanitarios
necessarios durante a pandemia por covid-19, sem necessitar expb-los ao ambiente
hospitalar e a um possivel contagio viral. Os resultados se mostram exitosos, uma vez que
0s sujeitos avaliaram com pontuagcdo méaxima o atendimento recebido e se mantiveram

estaveis em relagéo as alteragbes de degluticdo e voz apresentadas.
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RESUMO: Introducdo: As neoplasias de
cabeca e pescogo apresentam grande chance
de recidivas, muitas vezes necessitando o
acompanhamento multiprofissional da equipe de
cuidados paliativos. Objetivo: Relatar o caso de
um paciente acompanhado pela Fonoaudiologia,
com diferentes enfoques ao longo do tratamento.
Método: Paciente do sexo masculino, 76 anos,
diagnostico de cancer de laringe supraglética,
submetido a cirurgia, traqueostomia e
radioterapia. A avaliagdo fonoaudioldgica,
apresentou forca das estruturas orofaciais e
elevacédo laringea reduzidas, secrecdo hialina
pela traqueostomia, aspiracdo de alimento apds
a degluticito mesmo com uso de manobras
protetoras sendo indicada a gastrostomia. Na
videoendoscopia da degluticdo evidenciou-
se edema laringeo acentuado, estase salivar
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em cavidade oral e aspiragdo, sem possibilidade de decanulagdo. Assim, foi adaptada a
valvula fonatéria com o sistema Bias Open, reduzindo consideravelmente a necessidade de
aspiragoes traqueais. Reinternou diversas vezes por disfungéo ventilatéria, pois sua familia
optou por permitir alimentagéo por via oral, como medida de conforto, devido a sua idade
e patologia. Decorridos seis meses, apresentou recidiva projetando sua lingua para fora
da cavidade oral, impossibilitando a oclusdo dos labios e a fala. A lingua se apresentava
ressecada e descamando por ficar exposta. Utilizou-se gaze Umida para proteger o tecido
e proporcionar maior conforto. Resultados: Apds discussdo com a equipe de Cuidados
Paliativos, a Fonoaudiologia reavaliou o paciente objetivando adequar a dieta via oral de
conforto. Com uma seringa foi introduzido o alimento na cavidade oral e o paciente conseguiu
deglutir iogurte e sorvete (desejos do paciente), pelo lado menos edemaciado da lingua,
proporcionando assim, satisfacdo ao paciente e familia. Apos a alta hospitalar foi a 6bito em
sua residéncia cercado pelos seus familiares. Conclusao: A equipe de Cuidados Paliativos,
na qual a fonoaudiologia esta incluida, foi fundamental para promover um tratamento que, de
fato, resultou em qualidade no periodo final de sua vida.

PALAVRAS-CHAVE: Fonoaudiologia. Cancer de Cabeca e Pescoco. Valvula fonatoria.
Cuidados Paliativos.

SPEECH THERAPY IN PALLIATIVE CARE - CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Head and neck neoplasms have a high chance of recurrence, often
requiring multiprofessional monitoring by the palliative care team. Objective: To report the
case of a patient accompanied by Speech Therapist, with different approaches throughout the
treatment. Method: Male patient, 76 years old, diagnosed with supraglottic laryngeal cancer,
submitted to surgery, tracheostomy and radiotherapy. Speech therapy evaluation showed
reduced strength of orofacial structures and reduced laryngeal elevation, hyaline secretion
through tracheostomy, aspiration of food after swallowing even with the use of protective
maneuvers. Gastrostomy indicated. Swallowing videoendoscopy showed salivary stasis in the
oral cavity, aspiration and marked edema, with no possibility of decannulation. Thus, a speech
valve was adapted with the Bias Open system, considerably reducing the need for tracheal
aspirations. This patient returned to the hospital several times for ventilatory dysfunction, as
his family chose to allow oral feeding, as a comfort measure, due to his age and pathology.
After six months, he had a recurrence that projected his tongue out of the oral cavity, making
it impossible to occlude the lips and speak. The tongue was dry and peeling due to being
exposed. Wet gauze was used to protect the tissue and to provide greater comfort. Results:
After discussion with the Palliative Care team, the Speech-Language Pathologist reassessed
the patient to adapt the oral route of comfort. With a syringe he swallowed yogurt and ice
cream (patient’s wishes), on the less swollen side of the tongue, thus providing satisfaction
for the patient and family. After hospital discharge, he died at home surrounded by his family.
Conclusion: The Palliative Care team, in which speech therapy is included, was essential to
promote a treatment that, in fact, resulted in better quality of life during his final period.
KEYWORDS: Speech. Language and Hearing Sciences. Head and Neck Neoplasms. Speech
Valve. Palliative Care.
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INTRODUCAO

O céncer de Cabeca e pescoco e seus tratamentos podem afetar, de varias formas,
as habilidades de comunicagéo, cognicdo e degluticdo dos pacientes (POLLENS, 2004;
MOURAO, 2014). As principais modalidades de tratamento para as neoplasias de cabeca e
pescog¢o sdo a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia, isoladas ou associadas.

Pacientes submetidos a tratamento do céancer de cabeca e pescoco necessitam de
atendimento de uma equipe multidisciplinar sendo o fonoaudiélogo um membro ativo deste
grupo. O paciente com céancer na regido supraglética da laringe, na maioria das vezes,
necessita de cirurgia e podera apresentar disfagia em diferentes graus de comprometimento.
A diminui¢é@o do controle laringeo gera aspiragao durante a degluticéo e residuos faringeos
de alimento ap6s a degluticdo. Pacientes submetidos a cirurgias de laringe supraglotica,
geralmente, necessitam de traqueostomia para manter a via aérea e a limpeza pulmonar.
A traqueostomia além da degluticdo, compromete a comunicacéo verbal, necessitando da
ocluséao digital para a fonagéo. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo relatar
0 caso de um paciente acompanhado pela Fonoaudiologia, com diferentes enfoques ao
longo do tratamento.

DESENVOLVIMENTO

No caso em discusséo, por apresentar aspiracdo de saliva e secre¢cao abundante
pela traqueostomia, se faziam necessarias multiplas aspiragbes traqueais diariamente.
Pensando nestas alteragcbes e visando reduzir a secrecéo, foi optado pela adaptagcéo de
uma canula de traqueostomia com vélvula fonatéria sistema Bias Open.

As valvulas fonatérias podem ser de sistema aberto (bias open) ou fechado
(bias closed) no entanto, independente do sistema, elas visam promover uma melhor
emissdo vocal, eficiéncia da tosse, estimulam receptores do olfato e paladar, e auxiliam
no gerenciamento das secregbes. Isso ocorre devido a uma diferenciacédo da pressao
pulmonar com a pressdo atmosférica.

Na inspiracé@o, a vélvula fonatéria abre-se apenas para permitir a entrada de ar
na canula de traqueostomia, sendo o ar diretamente encaminhado para os pulmdes.
Na expiracédo, a valvula se fecha e o ar é projetado para cima através das pregas vocais,
permitindo a fala, sendo que este mecanismo ocorre automaticamente nas valvulas bias
closed como a Passy Muir Valve e por presséo nas valvulas bias open (modelo biesalski,
por exemplo).

As equipes de Fonoaudiologia e Fisioterapia realizaram o monitoramento do
nuamero de aspiragdes traqueais diarias por meio do Questionario de Qualidade de vida da
Universidade de Washington (UW-QQL), sendo este instrumento aplicado 10 dias antes da
adaptacéo da valvula fonatéria (VF) e 10 dias ap6s, de maneira a avaliar a percep¢éo do
paciente sobre sua qualidade de vida.
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Por meio da avaliagdo da qualidade de vida, foi possivel constatar melhora nos
dominios dor, aparéncia, atividade, recreacdo, saliva, humor e ansiedade, sendo os dois
ultimos correspondentes a melhora expressiva. A pontuagdo na primeira aplicagdo do
questionario foi de 558 pontos e na segunda foi de 809 pontos O de um total de 1200 pontos
- demonstrando aumento de 251 pontos 10 dias ap6s a adaptagéo da valvula fonatéria.

Quanto as aspiragbes traqueais, na aplicagéo inicial do UW-QQL eram executadas
em média 7 aspiragdes traqueais diarias. Apos 10 dias da adaptacao da VF néo havia mais
necessidade de aspiracdo sendo identificada melhora na degluticdo e comunicacéo.

Quando o objetivo do tratamento visa o reestabelecimento das funcdes de degluticao
e comunicagdo, é possivel inserir exercicios fonoaudiolégicos e manobras (POLLENS,
2004) que irao auxiliar na reabilitacao.

Especificamente em relacdo a degluticdo, sabe-se que alimentar ndo significa
simplesmente saciar a necessidade do corpo fisico. E bem mais do que isso, é uma
oportunidade de envolvimento social, troca, manutencao de vinculos e demonstracdo de
preocupacao. O alimentar também pode simbolizar a esséncia do cuidado e da compaixao
(POLLENS, 2004).

O alimento tem influéncia direta nas emogdes, lembrangas, crencas e marcam
momentos importantes da nossa vida (HINSON, 2014). Isso explica as atitudes da familia e
muitas vezes a necessidade de ofertar alimento por via oral a este paciente mesmo sabendo
dos riscos de contrair pneumonia por aspira¢do levando a vérias internagdes hospitalares.

Em relacdo a comunicagéo, esta possibilita maior autonomia para decidir sobre a
sua saude e tratamento. Simboliza a capacidade de comunicar desejos, necessidades
e sentimentos, e a manutengdo de relacionamentos, associada a qualidade da vida
(POLLENS, 2004). Dessa forma, a Fonoaudiologia pode auxiliar fornecendo estratégias
de comunicacéo, convencional ou adaptada, entre a equipe multidisciplinar, o paciente e a
familia (POLLENS, 2004).

Neste caso, o paciente utilizava traqueostomia e foi orientado quanto as questdes
de comunicacgdo, durante todo o periodo que o tratamento tinha como objetivo a cura,
sendo indicado, inclusive, o uso de valvula fonatoria para facilitar sua comunicagéo.

As neoplasias de cabeca e pescog¢o apresentam grande chance de recidivas, muitas
vezes necessitando o acompanhamento da equipe de cuidados paliativos. A atuacéo
dessas equipes visam um cuidado mais holistico e um olhar aberto acerca das dificuldades
enfrentadas pelos pacientes oncolégicos (ROLIM et al., 2019; (POLLENS, 2004; LOSS et
al., 2019)

O conceito de Cuidados Paliativos definido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 1990 e atualizado em 2002 consiste na “assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares,
diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencéao e alivio do sofrimento,

da identificagdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas
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fisicos, sociais, psicologicos espirituais” (WHO, 2014) Sendo assim, € muito importante
que o paciente em Cuidados Paliativos seja assistido de forma integral, por uma equipe
multiprofissional que auxilie o paciente e a familia na adaptacéo frente as mudancas de
vida impostas pela doenca (WHO, 2014).

Apb6s seis meses da Ultima alta hospitalar o paciente retornou com piora das
condic¢bes clinicas e das fung¢des de fala e degluticao causadas pela recidiva tumoral. Nestes
momentos o fonoaudi6logo pode auxiliar adaptando a comunicagé@o por meio de escrita,
desenhos, gestos e pranchas de comunicacéo alternativa/aumentativa e movimento ocular
com instrumentos como o Tobii Eye e/ou outros similares levando em consideracao as
individualidades de cada caso. (LINSE et al., 2018) para que o paciente possa se expressar
efetivamente. Este paciente iniciou a comunicacao alternativa por meio da escrita, pois ndo
se adaptou a tecnologias como Ipad ou celular. E, desta forma conseguia expressar seus
desejos e vontades.

Nesta nova internacdo o paciente ndo apresentava mais condi¢des de alimentacao
por via oral, pois a lingua estava projetada para fora da cavidade oral, dificultando
inclusive o selamento labial. A literatura confirma que neste estagio o objetivo da atuacao
fonoaudiolégica é promover conforto durante a alimentacdo, adaptando a consisténcia
alimentar, o instrumento e modo de oferta, assim como o gerenciamento da saliva seja ela
reduzida ou em excesso (POLLENS, 2004; FLEMING, CRAIGS, BENNETT, 2019). Com
este paciente, ap6s discussdo com a Equipe de Cuidados Paliativos, a Fonoaudiologia
adaptou a ingesta via oral com pequenos volumes de iogurte e sorvete, (alimentos
solicitados pelo paciente) por meio de uma seringa na regido vestibular esquerda onde
a lingua se encontrava menos edemaciada. Desta forma, o paciente e a familia ficaram
satisfeitos.

CONCLUSAO

Levar em consideracéo as necessidades do paciente e da familia proporcionando
uma degluticdo e uma comunicagéo efetiva, acolhendo-os e esclarecendo suas dividas
quanto ao momento em que estdo vivenciando, faz parte da humanizagcao do cuidado
(BAILLIE et al., 2018). E igualmente importante que o paciente, familia e a equipe estejam
de acordo com todas as medidas instituidas para proporcionar ao paciente o bem-estar,
maximo conforto e qualidade de vida até que ela se finde. No caso apresentado, levando
em conta todas as medidas adotadas nas diferentes fases do tratamento, a familia mostrou-

se satisfeita com a maneira como caso foi conduzido.
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RESUMO: Introducado: a area de Cuidados
Paliativos visa qualidade de vida ao paciente
que apresenta alguma doenga que nao tenha
prognéstico de cura. Objetivo: realizar reviséo
integrativa da literatura sobre os Cuidados
Paliativos na area da Fonoaudiologia. Métodos:
foi realizada busca considerando os descritores
“Cuidados Paliativos” e “Fonoaudiologia”.
Resultados: dez estudos atenderam aos
critérios de inclusdo. Conclusao: a intervengéo
fonoaudiolégica na area de Cuidados Paliativos
ainda apresenta poucas evidéncias cientificas,
entretanto, pode-se identificar sua contribuicéo
na melhoria da qualidade de vida do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados  Paliativos.
Fonoaudiologia. Qualidade de vida.

PALLIATIVE CARE IN SPEECH THERAPY:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The area of palliative
care aims at the quality of life of the patient who
has a disease that has no prognosis for cure.
Obijective: Carry out an integrative review of the
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REVISAO INTEGRATIVA

literature on Palliative Care in the field of Speech
Therapy. Methods: a search performed was
considering the descriptors “Palliative Care” and
“Speech Therapy”. Results: ten studies met the
inclusion criteria. Conclusion: Speech therapy in
the area of Palliative Care, still has little scientific
evidence, however, it is possible to identify its
contribution to improving the quality of life of the
patient.

KEYWORDS: Palliative Care. Speech, Language
and Hearing Sciences. Quality of Life.

INTRODUCAO

O conceito de Cuidados Paliativos foi
definido pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), em 2015, como uma abordagem que
visa a prevencao e ao alivio do sofrimento e a
promogao de dignidade, melhor qualidade de
vida e adaptacdo a doencas progressivas em
diversas faixas etarias, com problemas de saude
crénicos, complexos ou limitadores da vida e
para suas familias. Além disso, reforca que
os tipos mais comuns e graves de sofrimento
podem variar de acordo com o local e a cultura;
e, em cenarios de emergéncias humanitarias
ou crises, pelo tipo de emergéncia ou crise
(CAMPOS et al.,, 2015; GOMES et al., 2016;
BARRIGUINHA et al., 2017).

A pandemia de Covid-19 vem impondo
grandes desafios. Além dos impactos
econdmicos e sociais, o0 crescente numero de
casos e 6bitos, a sobrecarga dos servigos de

salde e a situacdo de vulnerabilidade a qual
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estdo expostos os trabalhadores da salde tém gerado uma enorme onda de sofrimento
(RADBRUCH et al., 2020). Os desafios impostos pela pandemia evidenciam a importancia
de fortalecimento da equipe de Cuidados Paliativos essas situacdes, podem néo so6
proporcionar conforto, mas também melhorar a sobrevivéncia, estreitar vinculos entre
profissionais, pacientes e suas familias e melhorar o controle de infecgbes (KNAUL et al.,
2020; TRITANY et al., 2020).

A equipe multiprofissional envolvida nos Cuidados Paliativos € composta por
enfermeiro, psicologo, médico, assistente social, farmacéutico, fonoaudiélogo, nutricionista,
fisioterapeuta, dentista e assistente espiritual e tem como objetivo atender todas as
necessidades do individuo e dos membros da familia neste processo de finitude (CARDOSO
et al., 2013). A equipe multidisciplinar envolvida deve atuar para melhorar o bem-estar e a
qualidade de vida dos pacientes (AGUIRRE-BRAVO et al., 2015; SILVA et al., 2017).

Podemos citar uma série de doengas que requerem um cuidado na perspectiva
paliativa, como casos oncoldgicos, esclerose lateral amiotréfica, esclerose multipla, doenca
de Parkinson, doenca de Alzheimer e doencas osteoarticulares. Além disso, ha casos com
sequelas causadas por outras doengas neuroldgicas, respiratérias, cardiovasculares,
entre outros. Essas doengas podem evoluir com alteragdes nas fungdes de degluticao e
comunicacao, acarretando em prejuizos aos pacientes, impactando na qualidade de vida
dos pacientes e dos membros da familia (AZEVEDO, 2013).

O fonoaudiblogo inserido na equipe multiprofissional de Cuidados Paliativos visa
garantir o convivio e a interagdo dos pacientes com familiares por meio da reabilitacdo da
comunicacao e manutencdo da alimentagao por via oral de maneira segura e prazerosa,
aumentando a independéncia alimentar o maior tempo possivel, minimizando os riscos de
broncoaspirag@o, com atuagéo desde o diagndstico inicial da doenca até sua terminalidade
(SILVA et al., 2017; QUEIROZ et al., 2015; PENTEADO, 2000; LUCHESI).

Dentro da equipe multidisciplinar o olhar da Fonoaudiologia ao paciente em Cuidados
Paliativos cresceu consideravelmente nos ultimos anos (PINTO, 2012) e este estudo busca
compreender a contribuicdo da area nesse universo.

O objetivo do presente estudo foi realizar uma reviséo integrativa da literatura a fim
de explorar a abordagem fonoaudiolégica no campo dos Cuidados Paliativos.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre a abordagem fonoaudioldgica
no campo dos Cuidados Paliativos. Considerando o tipo de pesquisa, prescindiu de
encaminhamento para Comité de Etica.

Para nortear a busca na literatura, foi formulada a seguinte questdo: “Como a
Fonoaudiologia atua com Cuidados Paliativos?”.

As bases de dados selecionadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe
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em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE), US National Library of Medicine National Institutes Health (PubMed), Scientific
Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Os descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) para localizagdo dos artigos,
considerando os trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), foram “Cuidados Paliativos”
e “Fonoaudiologia”, “Palliative Care” and “Speech, Language and Hearing Sciences” e
“Cuidados Paliativos” y “Fonoaudiologia”, combinados de forma associada (e/and/y). Os
critérios de incluséo inicialmente foram: ser trabalho inédito, publicado em perioédicos
cientificos nos idiomas estabelecidos, ou teses disponiveis nas plataformas, que
descrevessem a atuagdo fonoaudiol6gica com Cuidados Paliativos, inicialmente no periodo
dos Ultimos cinco anos. O nUmero nesse periodo foi baixo, e, portanto, optou-se por ampliar
a busca dentro de um periodo de 10 anos, considerando as datas de agosto de 2010 a
agosto de 2020.

Os critérios de exclusdo foram duplicidade de trabalhos e aqueles que néo traziam
referéncias exclusivas sobre a atuacédo fonoaudiolégica como tematica.

Aavaliagéo por juizes néo foi necessaria visto que as palavras chaves referenciavam
o tema (Cuidados Paliativos) e area de atuagéo (Fonoaudiologia), com um numero reduzido
de pesquisas encontradas.

A selecéo das publicagdes foi realizada por meio de duas etapas: busca por estudos
nas bases de dados com os descritores associados; selecdo do material publicado no
periodo pré-estabelecido; leitura de titulo e resumo buscando estudos que se relacionassem
ao tema proposto; aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo; leitura completa do
material selecionado.

O material foi organizado em planilha Excel (versdao 2016), em que foi considerado o
anode publicacéo;titulodo artigo; autor(es); pais de origem; areatematica da Fonoaudiologia,
a considerar as sete estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, a saber,
Audicédo e Equilibrio, Disfagia, Fonoaudiologia Educacional, Linguagem, Motricidade
Orofacial, Saude Coletiva e Voz; assunto do trabalho, objetivo e conclusao.

Os dados foram analisados de forma descritiva.

RESULTADOS

A partir da metodologia utilizada foram encontrados 48 trabalhos.
Desses, foram excluidos 38 por duplicidade, disponiveis em mais de uma plataforma
totalizando dez estudos, sendo trés teses e sete artigos, analisados nesta revisédo e

categorizados, conforme demonstrado na figura 1.
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Total de trabalhos Estudos duplicados  Total considerados

Lilacs 16 11 5
Scielo 7 5 2
Medline 0] 0] o]
Pubmed 1 1 0
BVS 24 21 3
Total 48 38 10

Figura 1. Categorizacéo dos estudos por base e total de trabalho analisados

A categorizacdo das fontes, de acordo com ano titulo do trabalho, autor(es), pais,
area da Fonoaudiologia, assunto abordado, objetivo e conclusédo, encontram-se registrados
na figura 2.

Nos ultimos cinco anos houve maior nimero de publicagbes (n=8 - 80%), todos
inseridos na area de Disfagia (n=10 -100%), com destaque para a apenas um trabalho
que traz questdes de Linguagem associada. A contribuicdo de pesquisadores brasileiros
corresponde a maior parte dos artigos selecionados (n=9).

Area da
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Figura 2. Descrigdo dos trabalhos de acordo com ano, titulo, autores, area da Fonoaudiologia,
assunto abordado, objetivo e concluséo

DISCUSSAO

Diante das sete fontes analisadas, é possivel destacar que a principal tematica é
referente as estratégias de estimulacéo gustativa com pacientes paliativos.

Dos estudos, apenas um abordou a area da Linguagem, e a visdo do paciente
sobre a comunicagdo e degluticido (BARRIGUINHA et al.,, 2017). Esse estudo buscou
compreender a opiniao dos doentes e seus cuidadores sobre as dificuldades sentidas na
comunicacéo e na degluticdo.

Destaca-se entre os trabalhos analisados o estudo de LUCHESI et al. (2018) sobre
qualidade de vida de pacientes com esclerose lateral amiotréfica que identificou a maior
satisfacdo do paciente ao manter via oral para alimenta¢cdo, mesmo que apenas pelo prazer
do momento de se alimentar, com nutricdo e hidratac@o por via alternativa.

Outro estudo que também envolve a area de disfagia em Cuidados Paliativos, teve
como objetivo apresentar uma proposta de atuacao fonoaudiologica para os aspectos de
seguranca da degluticdo e facilitagdo comunicativa aos pacientes oncolégicos internados
em ambiente hospitalar (CARRO et al.,, 2017). Os autores referiram a importancia do
desejo do paciente e do familiar em relagéo a alimentacéo e reforcam os beneficios da
Fonoaudiologia em ac¢bes de prevencdo, reabilitacdo e auxiliar a manter uma degluticdo
de forma segura e prazerosa, quando possivel, gerenciando os riscos de broncoaspiragéo.

A equipe de Fonoaudiologia atuante na clinica de Cuidados Paliativos e oncoldgicos
de um hospital de referéncia no Para, elaborou um protocolo de padronizacédo de
consisténcias alimentares, para auxiliar a atuacao multiprofissional consisténcia sugerida
para cada paciente (BARRETO, 2015).
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Outro estudo com abordagem oncolégica avaliou o processo de degluticdo de
pacientes em Cuidados Paliativos internados em uma clinica oncolédgica no qual observou
que a maioria dos pacientes hospitalizados apresentaram disfagia orofaringea (SILVA,
2014).

Sobre estratégias de atuagdo fonoaudiolégica, foi observado que a técnica de
estimulagdo térmica em pacientes oncologicos em Cuidados Paliativos, apresenta melhora
na elevacéo laringea, diminuigdo na sensagao de xerostomia e uma higienizacao oral mais
eficiente, melhorando assim a qualidade de vida do paciente (PEIXOTO, 2014).

Foi realizada avaliagéo fonoaudiolégica para disfagia e disartria em paciente terminal
com Ataxia Telangiectasia. Em relacdo a disfagia, foi observado aspiracao de saliva,
liquidos e pastosos homogéneos grossos sem beneficio com manobras protetoras de via
aérea e, apesar de tal fato, o paciente ndo apresentava critérios clinicos para inclusao
de via alternativa de alimentacdo. Em equipe multidisciplinar foi realizada reunido com a
familia em que foi acordado manter o prazer na alimentacdo por via oral, independente
do quadro de disfagia, priorizando assim, a qualidade de vida do paciente até seu o6bito
(JACINTO-SCUDEIRO et al., 2019).

Nos ultimos anos houve um aumento de publicagbes sobre Cuidados Paliativos,
0 que pode estar associado a ampliagdo da atuagcéo fonoaudiolégica nos ambientes
hospitalares (ALVES et al., 2016), e a recente normatizacéo pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), que propde atuacgéo paliativista desde o diagnéstico da doencga até a fase terminal,
permitindo mais qualidade de vida aos pacientes, cuja doenca ndo tem cura (BRASIL,
2018).

Uma pesquisa em um hospital geral com atendimento pelo SUS na cidade de
Floriandpolis, estudou 20 pacientes paliativos, associando os dados de internacéo descritos
em prontuarios, com a avaliagdo fonoaudiol6gica com foco na degluticdo. A intervengéao
terapéutica de ajuste de volume, manobras, alteracdo de consisténcia bem como
estimulagbes necessarias foram realizadas durante o atendimento e avaliadas em eficacia
por meio de um questionario em que foi identificado que o tempo médio de internacéo
desses pacientes € de 15 dias, ap6s esse periodo 55% foi a 6bito. Dos pacientes avaliados
85% mantiveram alimentagéo via oral, 10% seguiram com via alternativa de alimentacéo
associada a dieta via oral, 5% com via alternativa exclusiva. Nenhum paciente apresentou
pneumonia aspirativa e 95% referiram estar satisfeito com os ajustes de dieta servidos
(SANTOS et al., 2020).

A despeito da relevancia do trabalho fonoaudioldégico com pacientes paliativos, a
atuacéo voltada a oferta de alimentos, tem fortalecido a insergéo na area. A intervencéo
fonoaudiolégica tem buscado proporcionar ao paciente dessa clinica melhora na qualidade
de vida, prejudicada pela doencga de base, auxiliando principalmente no bem-estar e prazer
da alimentag&o e comunicacao. O profissional envolvido nesse processo auxilia no manejo

do paciente, viabiliza o conforto e possibilidades das escolhas dos doentes, respeitando as
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preferencias alimentares, culturais, identidades sociais e religido do paciente. Dessa forma,
o fonoaudibélogo, bem como a equipe envolvida na area de Cuidados Paliativos, deve ter
uma comunicagao assertiva, gerenciando desejos e anseios dos pacientes e familiares
(MOREIRA et al., 2020).

CONCLUSAO

Diante dos estudos analisados, pode-se observar que a inser¢éo da Fonoaudiologia
na area dos Cuidados Paliativos tem relevancia na clinica, contribuindo para melhoria da
qualidade de vida, independentemente da idade do paciente.

Considerando os ultimos dez anos da atuacgao fonoaudiol6gica na area em questao,
observa-se que a intervencao fonoaudioldgica em Cuidados Paliativos ainda se encontra

desenvolvimento e necessita de pesquisa.
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CAPITULO 19
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RESUMO: Introducéao: O envelhecimento &€ um
processo dindmico e progressivo, no qual ocorre
modificacdes em diferentes estruturas, e essas
modificacbes podem causar risco de disfagia na
populagdo idosa, sendo assim, um diagndstico
precoce pode contribuir para um tratamento
mais eficaz. Objetivo: Realizar uma revisao
bibliografica sobre a importancia da triagem
para risco de disfagia em idosos saudaveis.
Metodologia: foi realizada uma revisédo de
literatura sobre otema; as buscasforamrealizadas
no més de fevereiro de 2020. Nas bases BVS,
(LILACS, MEDLINE, IBECS, BINACIS, CUMED)
e SciELO com os seguintes descritores:
“Triagem”, “Degluticdo”, “Idoso” e “disfagia” em
combinacdo. Delimitacéo temporal de 5 anos de
publicagcédo (2015-2020) no idioma portugués.
Como critérios de inclusdo consideramos a
faixa etaria dos individuos pesquisados nos
artigos (acima de 65 anos), considerados
saudaveis, foram selecionadas linhas de
pesquisas que abordassem a importancia da
triagem e intervencdo fonoaudiolégica precoce
em idosos, visando qualitativamente a salde
deles. Foram excluidos estudos com outros
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idiomas, artigos que ndo abordavam o tema
e a populagéo escolhida, que nao constasse
fatores fonoaudiologicos. Resultados: Foram
encontrados 3.078 artigos e desse total foram
excluidos 2.499 por ndo tratarem do assunto,
573 por repeticdo ou ndo atendessem os critérios
de inclusédo. Sendo assim 6 estudos foram
lidos integralmente e analisados nesta reviséo.
Conclusado: O envelhecimento pode causar
impacto nas estruturas e na funcionalidade da
degluticdo, sendo assim & necessario a validagéo
de protocolos para a triagem de disfagia que
auxiliem os profissionais e a populacdo para o
risco de disfagia precocemente.
PALAVRAS-CHAVE: Triagem. Degluticéo. Idoso
e Transtornos de degluticdo (Disfagia).

ABSTRACT: Introduction: Aging is a dynamic
and progressive process, in which changes occur
in different structures, and these changes can
cause risk of dysphagia in the elderly population,
and an early diagnosis can contribute to a
more effective treatment. Objective: Conduct a
literature review on the importance of screening
for risk of dysphagia in healthy elderly. Methods:
a literature review was carried out on the
topic; the research was carried out in February
2020. In the VHL, (LILACS, MEDLINE, IBECS,
BINACIS, CUMED) and SciELO databases
with the following descriptors: “Screening”,
“Deglutition”, “Elderly” and “dysphagia” in
combination. Temporal delimitation of 5 years
of publication (2015-2020) in Portuguese. As
inclusion criteria: we considered the age range
of the individuals surveyed in the articles (over 65
years old), considered healthy, lines of research
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addressing the importance of screening and early speech therapy intervention in the elderly,
with a qualitative focus on their health were selected. Studies in) other languages, articles that
did not address the topic and the chosen population, and that did not include speech-language
factors were excluded. Results: 3,077 articles were found and 2,499 were excluded from this
total due to the relevance of the titles, 579 due to eligibility, 573 due to repetition or that did
not meet the inclusion criteria, so 6 were read in full and analyzed in this review. Conclusion:
Aging can impact the structures and functionality of swallowing, so it is necessary to validate
protocols for screening for dysphagia that help professionals and the population to the risk of
dysphagia sooner.

KEYWORDS: Aged. Screening. Deglutition and Deglutition Disorders.

INTRODUCAO

Este trabalho teve como objetivo relizar uma revisdo bibliografica sobre a importancia
da triagem para risco de disfagia em idosos saudaveis.

O envelhecimento é um processo dinédmico e progressivo, no qual hd modificagdes
em diversos aspectos. Este processo € determinado por varios fatores que estéo presentes
desde o nascimento e vao se desenvolvendo ao longo da vida. As estruturas laringeas
envelhecem concomitantemente a todos os tecidos do corpo, a partir dos 60 anos no
homem e ap6s a menopausa na mulher (MIRANDA; MELLO; SILVA, 2011).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo idosa (60 anos ou mais), cresceu
dezesseis vezes contra cinco da populagéo total até 2015 e 18,8% de 2012 a 2017. Esse
crescimento desperta o interesse de profissionais para pesquisas que abordem a degluticéo
em idosos saudaveis, uma vez que sdo poucos os estudos voltados para essa populacéo
(BRASIL, 2018).

Adegluticdo € um processo dinamico que exige a coordenacéo de, aproximadamente
26 pares musculares e 5 nervos cranianos, entre eles, os musculos dos labios, lingua,
palato, faringe, laringe e es6fago, além dos nervos trigémeo, facial, glossofaringeo, vago
e hipoglosso, bem como dos segmentos toracicos e cervicais envolvidos nos movimentos
do térax. Didaticamente, divide-se a degluticdo em 3 fases: oral, faringea e esofagica
(CAMPIOTTO, 2013).

E na fase oral que vai ocorrer a preparacdo do alimento de acordo com as suas
qualidades, como o volume, a consisténcia, a densidade e o grau de umidificacdo. Depois
de preparado, o bolo devera ser posicionado sobre a lingua, a qual sofrera o efeito das
estruturas osteomusculoarticulares para a ejecéo oral. Trés nervos encefalicos possibilitam
o controle eferente da fase oral da degluticéo: VIl (facial), XII (hipoglosso) e V (trigémeo).
Na efetivacdo do controle sensorial, entram em acdo o V (trigémeo), VIl (facial) e IX
(glossofaringeo) pares cranianos (CAMPIOTTO, 2013).

Na fase faringea, ocorre a ejecdo oral, o bloqueio das vias aéreas contra a

permeacado dos volumes deglutidos, aumento da pressdo em orofaringe e impedimento
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do escape nasal. Com a rinofaringe e a cavidade bucal seladas e a orofaringe com alta
presséo, o bolo migra para a laringofaringe, onde ocorre a elevagéao e anteriorizagdo do
hioide e da laringe. A epiglote é projetada em sentido posterior, e a constricdo sobre a
estrutura evertida permite que sua extremidade livre separe a orofaringe da laringofaringe,
apoés a passagem do bolo deglutido, provocando o aumento da resisténcia das vias aéreas,
expansao da transi¢éo faringoesofagica (TFE) e progressao do fluxo para o es6fago. Nesse
momento, hioide e laringe retomam a posi¢éo de repouso, a transicdo faringoesofagica se
fecha e o tempo esofagogastrico acontece (CAMPIOTTO, 2013).

A fase esofagica, também conhecida como esofagogastrica, tem inicio quando o
bolo deglutido, transferido da faringe para o es6fago percorre a luz desse 6rgao a uma
velocidade média de 3 a 5cm/seg., até penetrar o estdmago por meio dos movimentos
peristéalticos (CAMPIOTTO, 2013).

Estudos videofluoroscopicos e radiograficos em idosos evidenciaram alteragdes
na fase oral, tais como, dificuldades de controle e ingestdo do bolo, diminuicéo da for¢a
mastigatoria e aumento da quantidade de tecido conjuntivo na lingua. Ja na fase faringea,
observa-se retencéo do bolo e paresia dos constritores da faringe, redu¢do do grau de
elevagao da laringe, atraso no inicio da excurséo hiolaringea, discreto aumento do tempo
de transito faringeo e aumento da durag¢édo da onda de pressao faringea (FERREIRA, 2013).

Um estudo realizado com Sonar Doppler mostra que ha diferencas no padréo da
degluticdo em idosos saudaveis, quando comparado com adultos saudaveis. Os idosos
normalmente apresentam redugéo das reservas funcionais de varios 6rgaos e sistemas,
assim como mudancas nas fases da degluticdo. Afirmam que, na degluticdo dos idosos
saudaveis ocorre lentificagcdo dos movimentos musculares, disfungcdo do esfincter
cricofaringeo e do fechamento faringeo, reducéo da elevagéo da laringe e aumento no
tempo da degluticdo (SORIA; SILVA; FURKIM, 2016).

Essas alteragbes causam risco de disfagia, que & um disturbio da degluticao
decorrente de causas neuroldgicas e/ ou estruturais (PADOVANI et al., 2007). Apesar
da disfagia orofaringea afetar parte da populagéo idosa, podendo causar desnutri¢éo,
desidratacgao, infeccdes respiratérias, institucionalizagdo e morbimortalidade, muitas vezes
ela é subdiagnosticada. Instrumentos de rastreio ou diagnostico da disfagia orofaringea em
idosos ainda nao estéo inseridos na rotina geriatrica, o que faz com que o quadro nao seja
detectado precocemente, momento em que a intervencéo e o tratamento efetivo séo mais
eficazes (SOARES; VENITE; SUZUKI, 2018).

O Eating Assessement Tool (EAT-10) foi conceitualmente desenvolvido nos Estados
Unidos da América (EUA), a partir das informagdes de 482 pacientes, para 0 uso como
instrumento de autoavaliagéo do risco de disfagia e de sintomas para evidenciar respostas
clinicas ao tratamento. O questionario foi traduzido para a lingua portuguesa brasileira,
produzindo a versao traduzida denominada Instrumento de Autoavaliacdo da Alimentacéo
(EAT-10) (GONCALVES; REMAILI; BEHLAU, 2013).
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O papel da fonoaudiologia para o diagnéstico precoce é de extrema importancia,
pois pode proporcionar a estes idosos melhor qualidade de vida, visto que a disfagia muitas
vezes causa complicagdes graves. Alguns idosos adaptam suas refeicbes de acordo com
o grau de dificuldade de deglutir, mastigam de forma lentificada, sem saberem que na
verdade ja podem estar com disfagia.

Sendo assim, € importante realizar o diagnéstico precoce das alteragbes de
degluticdo nesta populagéo, objetivando prevenir a disfagia e direcionar os pacientes com

alteracbes para reabilitacao precoce.

METODO

As buscas foram realizadas no més de fevereiro de 2020. Nas bases BVS, (LILACS,
MEDLINE, IBECS, BINACIS, CUMED) e SciELO com os seguintes descritores: “DISFAGIA”
and “DEGLUTICAQ” and “IDOSOS” and “TRIAGEM” (nas plataformas MEDLINE; LILACS;
IBECS; BINACIS e CUMED). / Descritores: “DISFAGIA” or “DEGLUTICAO” or “IDOSOS” or
“TRIAGEM” (na plataforma SciELO)

Foram encontrados 3.078 artigos e desse total foram excluidos 2.499 por néo
tratarem do assunto, 573 por repeticdo ou ou ndo atendessem os critérios de incluséo.
Sendo assim, 6 estudos foram lidos integralmente e analisados nesta revisao.

RESULTADOS

Os resultados dos 6 artigos incluidos nesta revisdo estao descritos na Tabela 1,

contemplando os seguintes pontos: ano, autor, titulo, principais achados e concluséo.
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Ano. Autor(es). Titulo

Principais achados e conclusao

2019.

Real, C. S. Balbinot, J. Signorini,
A. V.Hibner, L. S. Machado, G. C.
Dornelles, S.

“Caracterizacdo do escape
posterior tardio na degluticao”

- O evento em estudo foi observado em 45 pacientes.

- Os exames selecionados para o estudo apresentaram
oescape residual posterior tardio em pelo menos uma
consisténcia.

- Esse achado tem importante repercusséo clinica, sendo
assim necessario adotar manejos a fim de que se evitem
residuos na regiéo faringea, levando o sujeito aorisco de
penetracdo e/ou aspiragéo laringotraqueal.

2018.

Balbinot, J. Machado, G. C.Hubner,
L. S. Real, C. S. Signorini, A. V.
Dornelles, S.

“Protocolos de avaliacaoda
degluticao:
Norteadores e limitacoes.”

- Os seis participantes informaram realizar avaliagbes
clinicas e utilizar protocolos de marcacgdo de dados em suas
avaliacdes, e dois, avaliagdes instrumentais da degluticao
(por meio da videoendoscopia dadegluticdo - VED).

- Eles elencaram algumas limitagdes gerais acerca dos
protocolos que usam em sua pratica clinica.

- Dentre elas, que os instrumentos sdo demasiadoextensos
para a realidade assistencial, porém incompletos, sendo
necessaria a utilizacao de mais de um protocolo (até 4),

por um mesmo profissional, durante a avaliagdo clinica da
degluticao.

- Que a maioria dos instrumentos disponiveis sao traduzidos,
porém nao sao validados para a populacaobrasileira.

- Dificuldade na determinacgdo do nivel de gravidade da
disfagia, pois, as escalas de classificagéo vigentes contém
muitos detalhes, ndo contemplando a realidade dos achados
clinicos.

- Verificou-se a demanda da criacdo de um protocolo para
avaliacdo clinica e instrumental da degluticéo de adultos e
idosos, customizadoao hospital estudado.

2017.

Andrade, P. A. Santos, C. A.
Firmino, H. H. Rosa, C. O. B.

“Importancia do rastreamento de
disfagiae da avaliacao nutricional
em pacienteshospitalizados.”

- Houve predominio do sexo feminino e adultos. Aprevaléncia
do risco de disfagia foi de 10,5%, sendoa faixa etaria idosa
um fator associado a esta condicao.

- Pacientes em risco apresentaram valoresinferiores de
perimetro do bracgo e panturrilha.

- A desnutrigdo foi identificada em 13,2% das avaliagoes
segundo a AGS e em 15,2% quando utilizado o IMC.

- A avaliagdo do risco de disfagia pelo EAT-10 é uma
alternativa simples, rapida e de baixo custo para identificar
pacientes com problemas de deglutigdo.

- O rastreamento da disfagia e da desnutricdo devem ser
incorporadas a rotina hospitalar, com o objetivo deevitar

ou minimizar os prejuizos provocados por estas condi¢des,
especialmente nos idosos.

2016

Alves, |. C. F.
Andrade, C. R. F.

“Mudanca funcional no padrao de
degluticao pormeio de realizacao
deexercicios orofaciais.”

- Quando analisados por grupos como mais prevalentes,
verificou-se no G1- degluticdes multiplas, seguida do sinal de
tosse; G2-tosse, seguidas por degluticdes mdltiplas.

- Nos dois grupos, existiu mudanca nos niveis da escala
apos a realizagé@o dos exercicios, sendo que 82,2%,nos dois
grupos conseguiram atingir nivel na escala ASHANOMS
maior ou igual a 6.

- Arealizag&o do protocolo de exercicios se mostrou eficiente,
permitindo a reducéo dos sinais clinicos apresentados para
disfagia, e melhora na escala funcional ASHA NOMS.
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2016.

Olchik, M. R. Ayres, A. Signorini,
A. V.
Flores, L. S.

“Impacto das alterac6es

das estruturas do sistema
estomatognatico na degluticao
de idosos acamados.”

- Nesse estudo dezesseis idosos (41,0%) apresentaram
degluticdo normal, quatro (10,3%) alteragcéo de degluticéo e
dezenove (48,7) disfagia,

- Verificou-se resultados significativos de relagéo entre
alteracdes de degluticéo eestruturas do sistema
estomatognatico, assim como, relacéo significativa entre o
sexo feminino e a disfagia.

- Além disso verificou-se que as alteragoes estruturais
apresentaram maior impacto na degluticdo do que a idade,
na amostra estudada.

- E importante considerar os aspectos estruturais de risco de
alteracdes de degluticéo e disfagia na populagao de idosos
institucionalizados.

2015.

Yoshida, F. S.Mituuti, C. T.Totta, T.
Berretin-Felix, G.

“A influéncia da funcao
mastigatoéria na degluticao
orofaringea em idosos
saudaveis.”

- Mais da metade dos sujeitos apresentou mastigacdo do

tipo bilateral alternado ou simultaneo (83%). A formagéao

do bolo foi classificada como adequadapara a maioria dos
individuos(75%) e o tempo médio da mastigacao do alimento
correspondeu a 32,45 segundos.

- Aproximadamente metadedos individuos foi classificada
com disfagia de grau moderada (47%), seguida de degluticao
funcional (23%), disfagia leve (21%) e degluticdo normal
(9%).

- Nao houve diferenga entre os géneros na avaliagdo da
mastigacao e na classificagdodo grau da disfuncéo da
degluticdo de acordo com o teste de mann-whitney.

- Houve relacéo entre o tempo de mastigacédo e a
classificacdo da degluticéo,

demonstrando que quanto maior o tempo de mastigacao,
maior o grau da disfungédo dadegluticdo em idosos,porém,
nao houve influéncia do tipo mastigatorio e da formagéao do
bolo alimentar sobre os achados da degluticao orofaringea.

Tabela 1. Apresentacéo dos resultados dos artigos selecionados por meio da busca de revisao

DISCUSSAO

de literatura.

Esta revisdo de literatura apresentou dados importantes sobre a populag¢édo idosa

de ambos os géneros, relacionados ao envelhecimento e as alteragcdes da degluticdo em

individuos com ou sem patologia de base.

Alguns dados apresentaram uma prevaléncia da disfagia em relagcdo ao género

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia 3

feminino, o que nao foi amplamente abordado. Porém, devemos considerar o que diz a
literatura: “Asmulheres representam 55,5% da populagédo idosa brasileira” (VENITES;
SOARES; BILTON, 2018).

Artigos demostraram que individuos saudaveis podem apresentar disfagia de grau
moderado, leve ou degluticdo funcional, correlacionando o tempo de mastigacdo com a
classificagcdo da degluticdo, assim como, o evento que foi descrito e categorizado como
escape posterior tardio, além de uma relacao significativa entre as alteracoes da degluticao
e as estruturas do sistema estomatognatico. Esses estudos corroboram com a literatura,
na qual esta descrito que:
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“Apos os 60 anos de idade o processo de degluticdo sofre diversas alteragcbes
que podem ser atribuidas ao processo de envelhecimento, o qual pode causar,
diminuicdo da massa muscular e da contratibilidade, alteracdo na percepgcédo
sensorial, do gosto e do tato dos alimentos, assim como alteracées em outras
estruturas envolvidas direta ou indiretamente no processo de degluticao”
(VENITES; SOARES; BILTON, 2018).

Dados de um outro estudo (ANDRADE et al., 2018) realizado com adultos e idosos
institucionalizados, reforcaram que o risco de disfagia est4 associado ao fator faixa etaria,
a desnutricdo e a diminuicdo do indice de Massa Corpérea (IMC). Esses dados também

condizem com o que esta descrito na literatura:

“Entre a idade de 20 e 90 anos ocorre uma diminuicdo de 50% da massa
muscular esquelética, a forca neuromuscular a partir dos 50 anos de idade é
reduzida a uma taxa de 15% a cada década, evoluindo para uma reduc¢ao de
30% a partir dos 70 anos” (VENITES; SOARES; BILTON, 2018).

Conforme o autor Balbinot et al., 2018, uma pesquisa realizada com fonoaudiélogos
que utilizam protocolos e instrumentos para avaliacdo da degluticAo em sua pratica
clinica, foram elencadas como limitagbes as adaptagdes que eram feitas nos protocolos
utilizados por eles em suas avaliagcdes e que ndo atendiam integralmente as necessidades
assisténcias das equipes. Os instrumentos eram extensos, porém incompletos. Alguns
protocolos disponiveis foram traduzidos, porém nao validados no Brasil, e as escalas de
classificagdo vigentes ndo contemplam a realidade dos achados clinicos, o que dificulta a
determinacao do nivel de gravidade para disfagia.

O quadro clinico e o histérico de salude, sdo aspectos decisivos para direcionar o
prognéstico e a conduta fonoaudiologica. Consequentemente, € primordial investiga-los
durante a avaliagcéo do paciente disfagico.

Diversas doencas de base, que causam disfagia, afetam a execug¢éo da mastigacao
e da degluticdo pela diminuicdo do ténus e da sensibilidade das regides oral e faringea,
bem como pela incoordenacdo dos movimentos necessarios para a execucao dessas
fungbes. Por conseguinte, a avaliagdo da anatomia e da neurofisiologia da dindmica da
degluticdo é fundamental, pois, se alterada, pode gerar mudancgas no direcionamento do
alimento, trazendo risco ao individuo, contudo, os fonoaudi6logos referiram que a avaliagéo
da anatomofisiologia ndo consta nos instrumentos vigentes.

Os dados elencados pelos fonoaudi6logos da amostra, vao ao encontro dos achados
da literatura, no que tange os indicadores essenciais que devem ser analisados durante as
avaliagdes da deglutigéo.

AAuvaliagéo clinica € uma forma segura, rapida, ndo invasiva, reprodutivel e com baixo
custo, na qual pode ser utilizado diferentes utensilios (colher, canudo, copo) e alimentos
em diferentes temperaturas, volumes e consisténcias para avaliagdo da degluticéo, ela é
a base para a intervengdo e acompanhamento Fonoaudiolégico em muitos servigos, pois,
permite a observacao de sinais clinicos indicativos de disfagia ou presenca de penetragédo
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e/ou aspiracao como a presenca de tosse, pigarro ou engasgo. Apesar da avaliagéo clinica
ser considerada sensivel para detectar e classificar as altera¢des das diferentes fases da
degluticdo, um exame instrumental pode proporcionar um diagnéstico mais objetivo.

A Videoendoscopia da Degluticao (VED) é um dos exames objetivos disponiveis
para avaliacdo da degluticdo, onde pode ser realizada uma avaliacdo global da fase
faringea, é realizado pelo médico Otorrinolaringologista em assessoria compartilhada com
a Fonoaudiologia, e possui grande importancia para o diagnostico da disfagia. Apesar disso,
conforme dados desse artigo faltam indicadores importantes nos protocolos de avaliagdo do
exame de VED, como por exemplo, a analise do mecanismo velofaringeo, a efetividade da
coaptacao glética e a avaliag@o das caracteristicas da estase e da sensibilidade laringea.

Através de um programa de exercicios orofaringeos realizados com idosos que
apresentaram risco para disfagia, foi comprovada a reducéo dos sinais clinicos e melhora
na escala funcional ASHA NOMS (ALVES; ANDRADE, 2017).

Considerando que a disfagia estd associada ao envelhecimento e pode causar
grandes impactos na saude dessa populagao, é preciso haver novas pesquisas e estudos
voltados para essa triagem, com o objetivo de identificar a disfagia precocemente e
minimizar danos. Além disso, esses futuros estudos podem contribuir para a implantacao
de protocolos de triagem para o risco de disfagia, em diferentes instituicbes. Um exemplo
de protocolo é o Eating Assessment Tool (EAT-10) j& mencionado anteriormente, por ser
um protocolo de triagem de fécil acesso, baixo custo, simples, rapido e que pode ser
respondido pelo proprio paciente (ANDRADE et al., 2018).

A triagem de disfagia evita também o risco para a desnutricdo. Em casos de idosos
que adaptam sua alimentacéo e deixam de ingerir principalmente alimentos que séo ricos
em proteinas, devido a sua consisténcia. Para os institucionalizados uma simples alteracéo
na consisténcia dos alimentos, determinado pelo fonoaudiélogo juntamente com um
nutricionista, pode evitar maiores danos a esses pacientes.

A disfagia tem sido considerada uma das causas mais importantes de desnutricdo
em idosos, sendo assim, &€ extremamente importante um olhar mais atento para essa
populagcédo, com o objetivo de criar protocolos que auxiliem os profissionais na triagem e
avaliagdo da deglutigéo.

CONCLUSAO

E extremamente importante um olhar mais atento para a populagéo idosa em relagdo
a disfagia, pois, o préprio envelhecimento ja é um grande fator de risco, causando impacto
nas estruturas e funcionalidade da degluticdo, estejam os individuos institucionalizados
ou ndo. Sendo assim, existe a necessidade de novos estudos e da criagéo e/ou validagéo
de protocolos que sejam de facil acesso, mais completos e objetivos, considerando que

o diagnéstico precoce associado a uma terapia fonoaudiolégica, contribuem para melhor
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prognéstico e qualidade de vida.
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RESUMO: O envelhecimento priméario causa
mudancas na estrutura, motilidade, coordenacao
e sensibilidade do processo de degluticdo. As
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CAPITULO 20
PRESBIFAGIA

alteracdes neste processo podem predispor o0s
individuosaosriscosdedesidrata¢éo,desnutricdo,
disfagia e aspiracdo. As principais alteragbes
fisiolbgicas associados ao envelhecimento séo o
aumento do esforgco muscular e o prolongamento
do tempo de degluticdo, problemas na
mastigacao oriunda de proteses mal adaptadas,
diminuicdo de forca da lingua, reducdo do
disparo da degluticdo, diminuicdo da presséao
orofaringea, penetragdo no vestibulo laringeo,
reducédo dos reflexos protetivos, maior incidéncia
de refluxo gastroesofagico, presenca de afecgbes
comprometedoras da atividade motora visceral,
insensibilidade do es6fago e redugéo do olfato.
Como consequéncia da agao incompetente e/ou
insuficiente do sistema deglutitorio, problemas
agudos e/ou cronicos podem afetar o idoso, tais
como: perda do prazer alimentar, desnutri¢ao,
aspiracao, pneumonia, desidratacéo, problemas
psicossociais, depressdo, angustia, medo,
isolamento e, em algumas situagdes, o Obito.
Diagnosticar o mais breve possivel é essencial
para a detecgdo e tratamento da disfagia. O
diagnostico é feito pelo fonoaudiélogo que ira
determinar a conduta a ser seguida conforme
0 caso, 0 que nao exclui a participacédo de
equipe multidisciplinar que conta com médico
geriatra, neurologista, radiologista, enfermeiro,
nutricionista, psicélogo. O tratamento sera de
acordo com os achados na avaliagdo. O objetivo
na reabilitacdo da presbifagia € contribuir,
principalmente, para melhorar as condi¢oes
nutricionais e de hidratagdo, minimizar ou
eliminar riscos de aspiracéo de alimentos, saliva
e secrecOes, otimizando assim o processo de
alimentagéo.
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PALAVRAS-CHAVE: Transtornos de Degluticdo. Envelhecimento.  Degluticéo.
Fonoaudiologia.

PRESBYPHAGIA

ABSTRACT: Primary aging causes changes in the structure, motility, coordination, and
sensitivity of the swallowing process. The changes in this process can predispose individuals
to the risks of dehydration, malnutrition, dysphagia, and aspiration. The main physiological
changes associated with aging are increased muscle effort and prolonged swallowing time,
mastication problems resulting from poorly fitted prostheses, decreased tongue strength,
reduced swallowing trigger, decreased oropharyngeal pressure, penetration of the laryngeal
vestibule, reduced protective reflexes, higher incidence of gastroesophageal reflux, presence
of disorders that compromise visceral motor activity, insensitivity of the esophagus, and
reduced sense of smell. As a consequence of incompetent and/or insufficient action of the
swallowing system, acute and/or chronic problems can affect the elderly, such as: loss of
eating pleasure, malnutrition, aspiration, pneumonia, dehydration, psychosocial problems,
depression, anguish, fear, isolation, and in some situations, death. Diagnosing dysphagia
as soon as possible is essential for its detection and treatment. The diagnosis is made by a
speech therapist who will determine the conduct to be followed according to the case, which
does not exclude the participation of a multidisciplinary team that includes a geriatrician,
neurologist, radiologist, nurse, nutritionist, and psychologist. The treatment will be according
to the findings in the evaluation. The objective in the rehabilitation of presbyphagia is to
contribute, mainly, to improve nutritional and hydration conditions, minimize or eliminate risks
of aspiration of food, saliva, and secretions, thus optimizing the feeding process.
KEYWORDS: Deglutition Disorders. Aging. Deglutition. Speech, Language and Hearing
Sciences.

INTRODUCAO

Com o avancar daidade ocorre a diminui¢cao da capacidade de degluticdo, levando-se
mais tempo para preparar o bolo alimentar devido a reducado generalizada da sensibilidade,
que pode ocasionar dor ao engolir alimentos, liquidos ou remédios, sensacao de bolo na
garganta, tosse e/ou engasgos, e outros desconfortos. Isto é presbifagia.

O envelhecimento priméario causa mudancgas na estrutura, motilidade, coordenacao
e sensibilidade do processo de degluticdo. As alteragdes neste processo podem predispor
os individuos aos riscos de desidratacao, desnutri¢cdo, disfagia e aspiracéo.

A degeneracao fisiologica do mecanismo da degluticdo pelo envelhecimento das
fibras nervosas e musculares, ou presbifagia (ROBBINS 1999), tema que seréd abordado
neste capitulo, ocorre em todas as fases da degluticdo, decorrente de mudancas estruturais,
funcionais e anatémicas. Desta forma, segundo Gutierrez e colaboradores (2009), a
presbifagia torna-se um dos maiores obstaculos entre os sujeitos e a interagao social.

Em parte dos casos, o idoso estd acamado e apresenta perdas dentarias ou
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dificuldade na utilizacdo de proteses, entre outros fatores, que podem influenciar
negativamente na alimentacéo, gerando emagrecimento, desmotivagdo para alimentar-se
ou manter-se hidratado.

As restricbes alimentares vivenciadas por esta populacdo podem gerar sentimento
de frustracdo, deséanimo, vergonha e constrangimento diante de seus familiares e/ou
amigos. Esses sentimentos podem fazer com que tentem realizar sozinhos suas refeicoes
ou evitem alimentar-se diante de outras pessoas, 0 que pode resultar em isolamento social
(CABRE et al., 2010).

DESENVOLVIMENTO

Alteracoes fisiolégicas associadas ao envelhecimento

As principais alteracoes fisiol6gicas associados ao envelhecimento sdo o aumento
do esforgo muscular e o prolongamento do tempo de degluticdo; problemas na mastigagéo
oriunda de préteses mal adaptadas, afetando a preparagéo do bolo alimentar, levando a
fadiga durante a alimentaca@o; diminuicdo de forga da lingua, alterando a propulséo do
alimento; redugéo do disparo da degluticdo, tornando-a mais lenta; diminuicdo da presséo
orofaringea; penetracdo no vestibulo laringeo; reducéo dos reflexos protetivos; maior
incidéncia de refluxo gastroesofagico; presenca de afec¢cdes comprometedoras da atividade
motora visceral, como o Diabetes Mellitus; insensibilidade do es6fago; redug¢ao do olfato,
que compromete informagdes sensoriais do processo da degluticdo; possivel alteracao do
limiar gustativo, como consequéncia ha um aumento no consumo de sal, agUcar e perda do
apetite (FURKIM et al., 2000).

Os autores destacam que estruturas como a faringe e o es6fago sdo acometidas,
elevando a ocorréncia de disfagia no idoso, e a justificativa deve-se a fatores como a
reducdo da producéo de saliva em virtude do uso de medicamentos.

Sabe-se que a degluticdo é uma agdo motora automatica, que objetiva transportar o
bolo alimentar até o estbmago e limpar o sistema respiratério (MARCHESAN, 1998). Diante
disto, individuos acima de 65 anos podem apresentar algum tipo de alteragdo em alguma
das fases da degluticdo (HERNANDEZ, 2001).

+  Fase antecipatéria: E um estagio voluntario e depende da vontade do indivi-
duo de se alimentar, comeca com o prazer em alimentar-se, que antecede a
chegada do alimento a boca. Envolve caracteristicas como cheiro, textura, for-
ma, cor dos alimentos. O sabor e o prazer alimentar também estéo envolvidos
nesta primeira fase.

+ Fase oral: A preparagao do alimento na cavidade oral é afetada pelo avanco da
idade com o aumento do tecido adiposo e conjuntivo, reducao da massa mus-
cular e diminui¢do das unidades motoras funcionais. H4 um declinio na forca e
mobilidade da lingua, com impacto direto na resposta automéatica da degluti¢éo.

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia 3 Capitulo 20




Perda gradativa da denticéo e proteses dentarias com ajustes e encaixes im-
perfeitos levam a um preparo do bolo alimentar prejudicado (JACOBI, 2004).

« Fase faringea: Inicia quando a degluticdo é desencadeada com a presenca do
bolo alimentar na camara faringea e levada ao eséfago. E a fase mais complexa
da degluticéo, apesar de ter a duracé@o apenas de um segundo. Neste momento
as vias aéreas estéo fechadas, a fim de prevenir a aspiragéo. A aspiragéo pul-
monar nos idosos € altamente significativa quando falamos na fase faringea da
degluticdo. Segundo Jacobi (2004), a diminui¢éo da sensibilidade dessa regido
¢ fator importante para desenvolver a disfagia. Ainda devemos destacar a dimi-
nuicdo do tecido conectivo na musculatura supra e infra-hididea, que fazem a
sustentacdo da laringe, com reducéo da elevacéo dela, ocasionando inadequa-
do vedamento da via aérea.

« Fase esofagica: Consiste no direcionamento do bolo alimentar do eséfago ao
estdbmago, com ativacao dos reflexos de relaxamento e fechamento dos esfinc-
teres esofagicos. O esodfago recebe e conduz este bolo ao estémago, através
da acdo de gravidade e de uma contracdo chamada peristalse. Tem durag¢éo
aproximada de trés segundos, dependendo da textura. Levando em conta o
processo natural do envelhecimento, acontece o espessamento da musculatura
involuntaria levando a uma redugéo da contragcao peristaltica. Ainda colaboran-
do com o déficit da coordenagao da peristalse, ha a hipertrofia da musculatura
esquelética do tergo superior do es6fago, com diminuigcdo das células ganglio-
nares mioentéricas (FREITAS, 2018). Os idosos, comparados com os mais jo-
vens, estdo mais propensos a ter refluxo por diminui¢cdo da presséo de repouso
do segmento faringoesofagico (HERNANDEZ, 2001).

Neste sentido, no envelhecimento natural, as modificagbes anatémicas e fisiologicas
tendem a transformar o mecanismo da degluticido em todas estas fases, tornando a
degluticéo ineficiente, o que ocasionara desconfortos na vida diaria do idoso. Por exemplo,
na disfagia orofaringea, que é a dificuldade de deglutir considerando desde o momento da
retirada do alimento do talher até a passagem deste pela faringe, ha dificuldade de iniciar a
degluticéo, tosse, engasgo e regurgitamento nasal. J4 na disfagia esofagica, que consiste
na dificuldade de passagem do bolo alimentar pelo es6fago, o alimento estaciona ou fica
preso depois de engolido.

Como consequéncia desta agdo incompetente e/ou insuficiente do sistema
deglutitorio, problemas agudos e/ou crénicos podem afetar o idoso, tais como: perda
do prazer alimentar, desnutricdo, aspiracdo, pneumonia, desidratacdo, problemas
psicossociais, depressdo, angustia, medo, isolamento e, em algumas situacdes, o Obito
(JACOBI, 2004).

O autor também menciona que alguns idosos acreditam combater o problema da
degluticdo evitando a alimentagdo, o que ocasiona complica¢cdes graves em seu estado
nutricional, tendo em vista a ansiedade e 0 medo de que estdo presentes, principalmente,
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no momento da refei¢éo.

Diagnéstico e atuacao fonoaudiolégica

Diagnosticar o mais breve possivel € essencial para a detec¢do e tratamento da
disfagia. O diagnostico é feito pelo fonoaudidlogo que ir4 determinar a conduta a ser
seguida conforme o caso, 0 que nao exclui a participacdo de equipe multidisciplinar que
conta com médico geriatra, neurologista, radiologista, enfermeiro, nutricionista, psicoélogo.

Terra e colaboradores (2007), refere que a avaliacdo fonoaudioldgica se d& através
da investigacédo de evidéncias clinicas, de avaliagdo objetiva e instrumental, tdo logo seja
possivel, conforme caracteristica especifica de cada paciente. Podera ser solicitado um
exame de imagem, o videodeglutograma ou fibronasolaringoscopia, no intuito de avaliar
a cavidade nasal, palato e faringe, enquanto ingere alimento liquido, pastoso e/ou sélido,
visando determinar se a ingesta € eficiente.

Segundo Bilton e colaboradores (2018) a avaliagéo deve conter, anamnese, histérico
alimentar, avaliagdo das estruturas e funcionalidades dos 6rgaos fonoarticulatérios (labios,
lingua, bochechas, palato mole, palato duro e dentes) além da respiracdo, mastigacéo e
degluticdo. Cada item sera discutido individualmente a seguir:

+ Anamnese: S&o perguntas com 0 objetivo de investigar a histéria do idoso,
como a queixa e sintomas apresentados, condicdo atual de saude, histérico
médico, uso de proteses dentérias, a realizagdo de tratamentos anteriores, com
fonoaudiélogo ou demais profissionais de saude. As perguntas servem para
direcionar o raciocinio do profissional para a caracterizacao da disfagia.

+  Histérico alimentar: E basicamente a rotina alimentar do idoso, no qual serdo
verificados os horarios de alimentacdo, as consisténcias e texturas (liquido,
pastoso, sélido), além da variedade dos alimentos ingeridos.

+  Avaliacdo dos o6rgaos fonoarticulatérios: Sera realizado o exame clinico da ca-
vidade oral, faringe e laringe bem como a verificacao da tonicidade, postura e
mobilidade das estruturas envolvidas no processo de degluti¢éo.

+ Avaliacao funcional da respiracéo, mastigacao e degluticéo: A avaliacao da de-
gluticdo se da através da observacéo da ingestédo de solidos e liquido. Os as-
pectos a serem observados sdo: a presenga ou auséncia de fechamento labial,
posicionamento da lingua, posicionamento do labio inferior, contencéo ou esca-
pe de alimento e se h& algum tipo de compensacéao da musculatura periorbicu-
lar e da musculatura cervical, alteragdes no reflexo de degluticdo, diminuicao no
levantamento da laringe, degluticbes multiplas e refluxo nasal. Também serdo
analisados alguns fatores que podem indicar se houve ou ndo aspiracao de
alimentos e/ou liquidos como tosse ou engasgo, altera¢do na ausculta cervical,
voz molhada ap6s a degluticdo e alteracdes respiratérias. Durante a avaliagao
da respiracéo sera observado o modo (nasal, oral ou oronasal) e o tipo respira-
torio (toracica, abdominal ou costodiafragmatica).
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A avaliagé@o clinica pode ser complementada com exames de imagem como a
videofluoroscopia ou nasofibrolaringoscopia.

Tratamento

O tratamento seréa de acordo com os achados na avaliagédo. O objetivo na reabilitacao
da presbifagia é contribuir, principalmente, para melhorar as condi¢cdes nutricionais e de
hidratacao, minimizar ou eliminar riscos de aspiracdo de alimentos, saliva e secrecoes,
otimizando assim o processo de alimentagéo. Além disto, uma boa higiene oral, ambiente
adequado para as refeicbes (sem distratores, como televisdo), e uma dieta saudavel e
equilibrada, de acordo com os sintomas apresentados, adequando sempre que necessario
ao momento vivido pelo idoso, contribui positivamente na terapéutica nutricional,
consequentemente, para a sua qualidade de vida (TERRA et. al, 2007).

Segundo Bilton e colaboradoras (2018) existem dois grupos envolvendo mdltiplas
acoOes da Fonoaudiologia que fazem parte deste processo terapéutico, sendo:

Aterapiaindireta, que € uma abordagem em que o fonoaudi6logo realiza o tratamento
sem o oferecimento de alimentos, com o objetivo de melhorar a sensibilidade e mobilidade
das estruturas envolvidas. As mais frequentes séo:

Estimulacéo tatil, térmica e gustativa: estratégia neurofuncional, sendo um 6timo
recurso para aprimorar e desenvolver fungdes neurovegetativas (mastigacéo, succéo,
respiracao e degluticdo) por meio de toques (estimulacéo digital), trabalhando nas regides
intraorais e variagdes de temperatura junto com a percepcao gustativa, utilizando-se
diferentes sabores (doce, azedo, amargo e salgado).

»  Eletroestimulacdo neuromuscular: consiste na aplicagcdo de eletrodos sobre a
pele, proporcionando a movimentagédo da laringe e contragdo dos musculos
envolvidos na degluticdo através da indugdo de uma contracdo muscular por

meio da utilizagcéo de impulsos elétricos de baixa frequéncia, favorecendo o
fluxo circulatério do local.

+  Exercicios envolvendo musculatura facial, laringea e faringea: com o objetivo
de melhorar a forca, precisdo dos movimentos da musculatura da mastigacéo,
da degluticdo e das demais estruturas participantes do sistema cervicofacial.

E a terapia direta em que o profissional realiza o oferecimento de alimentos em
quantidades e consisténcias seguras ao paciente, tendo como objetivo treinar a degluti¢éo.
Como abordagem, destacam-se:

+  Controle oral do bolo alimentar: estratégia usada para controlar o bolo alimentar
dentro da cavidade oral de forma segura e eficiente, trabalhando os labios e a

lingua com o objetivo de melhorar for¢ca e mobilidade, possibilitando preparo e
posicionamento para ser deglutido.

+  Manobras posturais durante a degluticdo: mudancgas no posicionamento da ca-
beca (para baixo, para tras, virada para o lado comprometido ou inclinada para
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o lado sadio) conforme as adaptagdes necessarias a cada sujeito.

+  Monitoramento de refeicdo do paciente: o fonoaudi6logo acompanha as refei-
¢Oes auxiliando o processo de forma geral, com um olhar mais amplo da situa-
¢éo, podendo analisar fatores como sinais clinicos de aspiragéo (tosse, pigarro,
engasgo), ausculta cervical no momento da degluticdo, utensilios utilizados
para uma alimentagéo segura e eficiente, forma como a dieta é oferecida (quan-
tidade, velocidade, espessura), e 0 ambiente onde se realizam as refeicoes.

+  Modificacdo de textura de dieta: Alimentos modificados por textura e fluidos
espessados tém o objetivo de tornar o processo de degluticdo mais seguro.
Diferentes consisténcias foram definidas para alimentos modificados (normal,
macio, puré) e para liquidos espessados (néctar, mel e pudim).

CONCLUSAO

O envelhecimento da populagdo mundial é tema de muitas pesquisas e reunides
de grupos de estudos. Dados do IBGE (2017), mostram que o nimero de idosos no Brasil
supera os 30,2 milhdes, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua.
Com esses dados, € de extrema importancia que todos os profissionais da saude conhecam
os efeitos do envelhecimento, especialmente no que tange a degluticéo.

A presbifagia refere-se as alteragdes relacionadas a idade no mecanismo de
degluticdo em idosos associados a fragilidade na degluticdo. Segundo Ney et al. (2009),
o fonoauditlogo apresenta formagdo mais aprofundada na area de disfagia e deve
estar inserido nas equipes interdisciplinares dos hospitais. Sua contribuicédo favorece a
alimentagéo segura, facilita a comunicagéo oral e consequentemente melhora a qualidade
de vida (CUNHA et al., 2015). O suporte familiar e psicologico também é de extrema
importancia na terapia fonoaudiolégica, pois promove a autoconfianga e consequentemente
resultados mais eficazes.

O desafio do futuro é aumentar o reconhecimento e a visibilidade da Presbifagia
como uma importante sindrome clinica e convencer as partes interessadas do impacto
do tratamento adequado. Em particular, o desenvolvimento e validacéo de intervencbes
especificas para idosos, a investigagao sistematica dos efeitos colaterais dos medicamentos
sobre a fisiologia da degluticéo e o estabelecimento do efeito da sarcopenia na funcéo da
degluticdo tém o potencial de melhorar a situacdo e o prognéstico nesse fragil grupo de
pacientes.

Assim, torna-se inadiavel o reconhecimento dos distdrbios da degluticdo pelos
profissionais da saude, cuidadores e familiares, para que o encaminhamento ao servico
especializado seja mais breve, logo, efetivo.
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RESUMO: Ao analisar os ciclos da vida o ser
humano passa por diversas transformacoes
biopsicossociais, entre eles no periodo da
senescéncia e senilidade. Nesse contexto as
funcdes de linguagem, estruturas do complexo
orofacial, voz, degluticdo, acompanham também
as mudancas corporais. Tendo em vista tais
circunstancias, o capitulo tem como objetivo
compreender na perspectiva da atuagéo
fonoaudiolégica as modificacbes biologicas
e heterogénicas envolvida nas fungdes de
linguagem, degluticdo, mastigacédo, audicéo,
equilibrio, voz e motricidade orofacial. Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura sobre o
assunto.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento.
Fonoaudiologia. Degluticdo. Audicdo. Linguagem.
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OLD AGE AND SPEECH LANGUAGE

THERAPY
ABSTRACT: When analyzing life cycles,
the human being goes through several

biopsychosocial transformations, among them
in the period of senescence and senility. In this
context, language functions, orofacial complex
structures, voice, swallowing also accompany
bodily changes. In view of these circumstances,
the chapter aims to understand, from the
perspective of speech therapy, the biological and
heterogeneous changes involved in the functions
of language, swallowing, chewing, hearing,
balance, voice and orofacial motricity. It is a
narrative review of the literature on the subject.
KEYWORDS: Aging. Speech, Language
and Hearing Sciences. Deglutition. Hearing.
Language.

INTRODUCAO

O ser humano é um animal dotado
de diversas habilidades. Suas fantasticas
configuracbes, desde detalhes microscopicos,
como uma reagdo quimica na quebra da
glicose, contribuem para o total funcionamento
do sistema. Dessa maneira, se ocorre
determinada alteracdo, ou seja, a saida do
estado de homeostasia, uma cascata de
eventos ira acontecer, com o objetivo de manter
sua funcionalidade, até o corpo retornar a
seu estado de equilibrio. Esse evento, se for

eventualmente, ndo trard problemas, mas se
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houver uma frequéncia consideravel podera aumentara a suscetibilidade ao aparecimento
de disturbios ou doencgas.

No processo de envelhecimento, ocorrem progressivas e graduais mudancas que
englobam o biopsicossocial do individuo. Além de haver alteragcbes em sua morfofisiologia,
ocorrem também mudancgas na maneira de perceber a si mesmo, assim como na forma de
interpretar o mundo e interagir com ele.

Sendo o ser humano a propria transformacao, seu maquinario procura adaptar-se ao
novo contexto de trabalho, para assim, continuar executando suas devidas fung¢des. Dessa
maneira, mudangas provindas de um envelhecimento saudavel, ou seja, senescentes,
ndo sdo patologias. Entretanto, o aparecimento destas mudangas faz com que o ser
humano tenha uma maior suscetibilidade de ser acometido por uma doenca. Este fato
demonstra que no processo de envelhecimento, acompanhar tais mudancas senescentes
€ fundamental para, assim, fornecer melhor qualidade de vida; prevenir de acometimentos
futuros; e também promover uma intervengcé@o precoce no aparecimento inerente de um
quadro de senilidade.

As relagbes sociais, a comunicacdo e os aspectos de saude dos idosos estédo
intrinsicamente relacionados. A comunicagdo humana faz parte da integragéo social do
homem, pois através dela é possivel estabelecer vinculos afetivos e sociais, ensinar e
adquirir novos conhecimentos, exercer habilidades e direitos, expressar ideias, sentimentos,
emocdes e informagdes nos diversos contextos da vida diaria. Para tanto, fazemos uso da
linguagem, dos 6rgéos da fala, da voz e da audi¢do. Ainda para que o ser humano seja
capaz de exercer sua capacidade comunicativa com exceléncia outros fatores como poder
alimentar-se de forma apropriada e ter o equilibrio necessario para realizagcdo de suas
atividades sdo fundamentais.

Para tanto, a area da saude conta com o fonoaudi6logo — o profissional terapeuta
dos amplos aspectos comunicativos: audi¢do, linguagem, voz, motricidade oral, como
também os aspectos ligados as fungdes de mastigacéo, degluticéo, respiracao e equilibrio.
Sua prética promove a qualidade de vida, dada a partir de acdes de promog¢ao, prevencéo,
monitoramento e aperfeicoamento de habilidades, realizagcdo de exames, além da propria
pratica terapéutica de habilitacdo e/ou reabilitacdo. Tendo todas as suas atividades
baseadas em compreender o ser humano em sua totalidade, verificando que a evolugéo
do paciente deve ser dada de maneira ampla, oportunizando a melhor funcionalidade a
medida da condi¢édo que o individuo possui.

Dessa forma, o presente capitulo tem o intuito de compreender a atuacao
fonoaudiolégica no processo de envelhecimento, assim como as modificagdes biolégicas e
heterogénicas nas habilidades de fonologicas e de comunicagéo do ser humano.
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DEGLUTICAO E MASTIGAGAO

O ato de se alimentar é fundamental para a sobrevivéncia humana. Além de fornecer
subsidios nutricionais, € também importante fator de prazer e interacdo social. Mas para
que todo o processo alimentar ocorra, é necessario que todas as suas fases estejam
funcionando harmonicamente.

Para que o alimento chegue as estruturas inferiores do trato digestivo — estdmago,
intestino grosso e delgado, entre outros — deve antes ser preparado pela mastigacéo
e degluticdo, funcdes do sistema estomatognatico. Este é formado por estruturas
musculares, 6sseas, cartilaginosas, que por sua maioria encontram-se na regiao de cabeca
e pescogo. Além do mecanismo de degluticdo, este sistema executa outras funcoes,
sendo elas respiracdo, succao e fonagédo. Esse sistema € interdependente de uma rede
neuronal responsavel por coordenar as a¢des necessarias a sua funcionalidade. Seu bom
desempenho é fundamental para manutencéo da vida do individuo (FURIA, 2010).

Para melhor entendimento, a degluticio é dividida em 4 fases (FURIA, 2010):
preparatoria, oral, faringea e esofagica. Durante a fase preparatéria, ou mesmo mastigacao,
ocorrera o processo de redugdo do alimento em particulas menores através do corte,
triturac@o e pulverizagéo. Passando para a fase oral, ocorre o posicionamento do bolo
alimentar no sulco central da lingua e assim a sua propulsdo em direcéo a faringe. Durante
esse movimento, mecanorreceptores presentes na regido da orofaringe (palato mole,
dorso da lingua, uvula, pilares, recessos piriformes, parede posterior da faringe, superficie
faringea da epiglote, articulagdo faringoesofagica) sao ativados pela passagem do bolo e
promoveram o inicio da fase faringea. Esse estimulo é fundamental para que as estruturas
se reorganizem para a passagem segura do bolo alimentar para o es6fago. Dessa maneira,
ocorre o fechamento velofaringeo, evitando a passagem de alimento para a cavidade
nasal; elevacédo e anteriorizacao da laringe; e protecdo das vias aéreas pelo abaixamento
da epiglote, fechamento das falsas pregas e das pregas vocais. Através da for¢ca da lingua
ao impulsionar o bolo, e também pela coordenacao de contragcdes musculares sequenciais
da faringe, o bolo se encaminha até o esfincter superior esofagico, ao qual ir4 relaxar para
iniciar a fase esofagica. Nesta fase, o bolo € levado pelo tudo esofagico até o estomago
através de movimentos peristalticos, e possui carater involuntario.

No processo de envelhecimento saudavel, ocorrem mudangcas anatomicas e
funcionais inerentes ao avanc¢o da idade, inclusive no sistema estomatognatico (YOSHIDA
etal.,, 2015). As alteragdes mais visiveis s@o na cavidade oral, sendo elas a perda de dentes,
que mudam o processo de mastigagao; alteracdo da mucosa oral; menor produgéo de saliva;
diminuic@o das papilas gustativas; menor capacidade de digerir maiores bolos alimentares.
Ha ainda modificagdes nado perceptiveis pelo idoso por sua gradual instalagdo: modificagao
na mucosa oral, ao qual perde sua elasticidade, ficando mais delgada, aumentando a
susceptibilidade a traumas; reducéo da presséo e mobilidade exercida pela lingua, devido
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ao aumento de tecido conjuntivo, em contraste ao decréscimo da fibra muscular (JUNIOR
et al., 2015); tal processo, denominado sarcopenia, também acomete outros musculos do
sistema (DIZ et al., 2015) como os da mimica facial e mastigacao, ocasionando diminuicéo
no tdnus muscular; decréscimos no mecanismo de vedamento labial; menor percepcao
do reflexo desencadeador da fase faringea; consequentemente, o retardo desse disparo
diminuindo o reflexo protetivo; ha maior incidéncia de alimento em estase em por¢cdes como
valécula, seios piriformes, com maior risco de penetragéo (BILTON et al., 2014; CASSOL
et al.,, 2012).

Outros fatores podem desencadear alteracbes na degluticdo como o refluxo
gastroesofagico e problemas relacionados ao controle central do eséfago; uso de
medicamentos que diminuem a producéo de saliva e na atividade muscular da degluticéo;
afeccdes queinterferemno controle e atividade estrutural como doencas neurodegenerativas,
miopatias, entre outros (ACOSTA et al. 2012; ROQUE et al., 2010).

Dessa forma, o mecanismo da degluticdo passa por modificacbes devido a
degeneracdo sadia das fibras nervosas e musculares. Nesse evento, denominado
prebisfagia, as estruturas atuantes adaptam-se gradativamente a sua nova configuracéo,
mantendo assim a sua funcionalidade (CARDOSO et al., 2010; ACOSTA et al., 2012; REIS
et al., 2015).

Vale ressaltar que a prebisfagia é distinta de uma degluticéo de carater senil (CASSOL
et al., 2012). Esta dltima, denominada Disfagia Orofaringea, trata-se de um distarbio do
mecanismo de degluticdo caracterizada pela dificuldade na coordenacao das estruturas do
Sistema estomatognatico, afetando assim pelo menos uma das fases do processo deglutir.
Pode-se classifica-la de varias formas: mecanica, psicogénica, congenital, adquirida, entre
outras (FURIA, 2010). Comumente, no idoso, encontram-se como principais fatores de sua
manifestacdo as deméncias, traumas, AVCs e cancer (ACOSTA et al., 2012).

Salienta-se que o0s prejuizos causados por uma degluticdo alterada vao desde
implicacbes de fornecimento de nutrientes e hidratagdo ao corpo; presenga de aspiracao
e maior incidéncia de pneumonias, até o acometimento psicossocial do individuo. Sendo
a alimentagdo um importante vetor da socializagéo e prazer, a dificuldade ou restricoes
de se alimentar promove uma tendéncia a evitar intera¢des sociais, principalmente as
que envolvem a alimentacdo. Fatores de motricidade oral como a perda dos dentes;
préteses mal adaptadas; sintomas de uma disfagia, como engasgos frequentes; produzem
sentimentos que rebaixam sua autoestima como a frustragéo, vergonha, ndo aceitacao de
si mesmo e menor vontade de ingerir comida (CARDOSO et al., 2010).

Na reabilitagéo fonoaudiolégica é visada a qualidade de vida do paciente, onde no
seu cotidiano, o ato de deglutir, pode ser seguro e eficiente considerando sua condigéo,
havendo a independéncia funcional sem complicagdes clinicas. Essa meta é estabelecida
observando a autonomia do idoso e as intercorréncias relacionadas a funcao motora,
sensorial e/ou cognitiva do paciente (VENANCIO, 2007).
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Através de uma minuciosa avaliacdo do quadro clinico e o diagnéstico da causa
da disfagia, dos aspectos alimentares anteriores e atuais, e da anamnese da historia do
paciente, delimita-se a estratégia terapéutica. Nesta, ndo se objetiva um padréo ideal,
mas sim um padrao funcional capaz de fomentar o desempenho necessario para deglutir.
Sendo assim, a reabilitacdo & detentora de aspectos de treinamento, oportunizando uma
melhor adaptagéo da fungéo do individuo. Salienta-se que o empenho do paciente, familia
e/ou cuidador fazem o diferencial nos resultados. Cabe a equipe interdisciplinar esclarecer
sobre todos os procedimentos a serem utilizados, dando suporte sempre que necessario
(FURIA, 2010; BILTON et al., 2014).

Vale a penaressaltar que o trabalho interdisciplinar é fundamental para o prognéstico
do paciente. O trabalho do fonoaudidlogo demonstra ser de grande valia na melhora do
quadro disfagico, entretanto nem sempre esté presente nas equipes de saude e os outros
profissionais ndo sabem ao certo quando ele deve atuar (VENITES et al., 2005). A interacao
entre as diversas areas da saude, promove um diagnéstico precoce, mais habil e rapido,
oportunizando uma melhor qualidade vida ao paciente.

Durante a avaliacdo fonoaudioldgica para estabelecer a reabilitacdo, o complemento
do trabalho conjunto ao médico otorrinolaringologista é de grande valia. O conhecimento
dessas duas grandes areas na busca de um bom progndstico do paciente demonstra-se
muito eficaz. Essa atuagdo pode ocorrer em diversos ambitos como avaliando a anamnese
e o0 quadro geral do paciente por Videoendoscopia da Degluticdo, Nasofibroscopia,
Videofluoroscopia endoscopica, ausculta cervical, etc; assistindo ao processo de
alimentacdo do paciente observando aspectos de risco de aspiracdo, submetendo-o a
testagem de quantidade e consisténcias diferentes, o estado e a coordenagéo dos 6rgaos
fonoarticulatérios, assim como dos pares cranianos respectivos a cada um deles; avaliando
a condigao postural, a interacao do paciente com os utensilios de alimentagéo; e discutindo
agdes clinicas e cirurgicas necessarias no quadro do paciente (SANTORO et al., 2012).

voz

O ser humano diverge dos demais animais por sua capacidade de utilizar a voz como
instrumento aprimorado no ato comunicativo. Através da voz o ser humano é capaz de
transcender suas barreiras biofisicas, onde a complexa psique humana pode ser traduzida
em padrdes sonoros, e assim, serem transmitidos, permitindo a expressao da autonomia
do individuo. Salienta-se que a voz ndo é o Unico meio comunicativo, mas caracteriza-se
pelo principal meio da expressividade humana (FERRAZ, 2013; BALATA; ARAUJO, 2015).

Dessa maneira, além da prépria onda sonora, a voz € um instrumento que abarca a
propria identidade do ser, suas ideias, emogbes, vontades, sentimentos, além de promover
a troca de conhecimentos e o poder de exercer suas habilidades e direitos (OLIVEIRA;
BEHLAU, 2010; BALATA, ARAUJO, 2015; CHIOSSI, 2014; PERNAMBUCO et al., 2015).
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Ela é um fator que facilita a interagédo e insergdo do individuo na sociedade (BALATA;
ARAUJO, 2015).

O aparelho fonador, responsavel pela criacdo da voz, é composto por estruturas
presentes no sistema estomatognético e no sistema respiratério, que em sua maioria
possui uma configuragao tubular. A fonte energética formadora da voz é o ar proveniente
do processo expiratério pulmonar (MARIEB; HOEHN, 2009). Pela acdo diafragmatica e
também, se requerer uma maior ventilagdo, dos musculos acessorios da respiragéo, o ar é
propelido em direcdo as estruturas superiores do trato, onde, ao atingir o nivel laringeo &
possivel modula-lo, gerando assim a voz.

A modulacdo da corrente de ar é possivel pelo posicionamento estratégico das
pregas vocais, estrutura par com composicéo tecidual diversificada situada nas paredes
laterais da laringe (BALATA, 2013), que por uma agao muscular aproximam-se medialmente
causando obstru¢ao na corrente aérea. Com o ar forcando sua passagem, as pregas vibram
formando o som. Para tanto, a integridade das estruturas, uma acao muscular harmoniosa
com a coordenacéo feita pelo sistema nervoso central é fundamental.

De acordo com o movimento dos musculos durante esse processo, 0 som resultante
ganha caracteristicas variadas como ser mais forte ou fraco e agudo ou grave. O timbre,
a caracteristica particular que distingue uma onda sonora emitida por um instrumento dos
demais, ou mesmo, aplicando esse conceito para a voz, a qualidade vocal, a caracteristica
particular da voz emitida por um individuo que o difere dos demais, ird depender das
caracteristicas estruturais de tamanho, angulagéo, composicéo tecidual das pregas vocais,
posicionamento das estruturas laringeas, e do controle das agbes executada por eles.
Percebe-se esse fato ao comparar a qualidade vocal de mulheres e homens, diferindo
principalmente por uma apresentar-se mais aguda e a outra mais grave, respectivamente.
Alguns estudos referem que essa regido é moldada pela agdo hormonal, seja a composicéo
tecidual ou mesmo a prépria forma das cartilagens (BRUNINGS et al., 2013).

Alteracdes no biomecanismo formador da voz refletem no psiquico do ser humano,
influenciando diversos dmbitos de sua vida como seu comportamento diante a sociedade,
seus habitos, suas relagbes sociais e a sua propria identidade. Tais alteragdes vocais,
denominadas disfonias, podem aparecer por diversos motivos e sdo muito comuns na
pessoa idosa. Tal fato ocorre por apresentarem uma maior susceptibilidade a alteractes
devido ao processo inerente de modificacdes que ocorrem com o avango da idade.

No envelhecimento natural da voz, a presbifonia, ocorrem algumas alteragdes
que prejudicam a boa performance fonatéria (MEIRELLES et al., 2011; MARCHAND;
BONAMIGO, 2015). A laringe, sofre enrijecimento das suas estruturas pelo processo
natural de ossificacao da regiéo, ao qual tem seu apice em meados dos 65 anos, resultando
na reducao de sua mobilidade. Ocorre também a atrofia dos masculos intrinsecos, havendo
o decréscimo na execug¢do dos movimentos de fonacdo e na espessura da prega vocal.
Ha também menor atuagéo de glandulas mucosas, responsaveis por lubrificar a regiéo,
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tendendo a uma maior dificuldade no exercicio de aproximagéo das pregas vocais. Além
disso alguns autores (MEIRELLES, 2011; BILTON et al., 2011), afirmam que além das
alteragOes laringeas, as alteracées musculares afetam também a capacidade respiratéria
do individuo, consequentemente diminuindo a for¢a energética responséavel pela criacdo
da voz.

Avoz é compreendida por alguns autores (FERRAZ et al., 2013) como caracteristica
sexual secundaria. As estruturas laringeas sofrem forte influéncia dos horménios sexuais
durante o seu desenvolvimento, principalmente nos periodos da puberdade e menopausa
(FERRAZ et al., 2013; SCARPEL; FONSECA, 2014). O periodo compreendido entre 25 a
45 anos, denominado estado de méaxima funcionalidade da voz, geralmente € um momento
estavel, ndo tendo significativas mudancas vocais devido acdo endocrina (FERRAZ et al.,
2013).

Ap6s esse periodo mudangas hormonais ocorrem, consequentemente podem
interferir no padrdo vocal. Alguns autores (PANDOVANI et al., 2009) indicam que o idoso
possui uma dificuldade em regular a intensidade de sua voz, independentemente da
condicao auditiva, sugerem como justificativa a atrofia muscular senescente, ao qual afeta
a coordenacéo e decresce a resisténcia na passagem do ar. Outro autor (MEIRELLES,
2011) coloca que esse evento tem menor efeito na mulher devido a sua configuracéo
laringea menor.

Com o avangar da idade, existem alteragcdes particulares de cada sexo. A voz
masculina (MIFUME et al., 2007; BEBER; CIELO, 2011) pode ter um aumento na sua
frequéncia fundamental, tendendo a ser mais aguda; enquanto a feminina sofre uma
diminuicdo na sua frequéncia fundamental, tendendo a voz a ter um menor ciclo vibratério,
resultando na produgao de tons mais graves (MEIRELLES, 2011).

Segundo alguns autores (OLIVEIRA; BEHLAU, 2010; MEIRELLES, 2011; BILTON
et al.,, 2011), conforme as modificacdes decorrentes da idade aparecem, a voz pode
apresentar instabilidade, tremor, soprosidade, alteragdes quanto a seu pitch, loudness e
velocidade da fala, sendo essa ultima reduzida (PADOVANI et al., 2009).

Salienta-se que a voz reflete a particularidade do individuo. Assim como também, a
manifestacéo da presbifonia obedece ao mesmo preceito, variando de acordo com o sexo,
personalidade, aspectos socioculturais, genéticos, habitos, entre outros. Vale ressaltar
que a presbifonia ndo € um evento patoldgico, mas uma altera¢do decorrente do avanco da
idade, sendo um processo gradual e progressivo, onde, nesse momento, a voz é adaptada
a medida da condi¢é@o que as estruturas do trato vocal se encontram.

Ademais, a saude bucal se faz importante devido a essa area do trato ser
responsavel pela producao de diversos sons, afetando diretamente sua a ressonéncia e a
sua precisdo articulatoria. Essas caracteristicas sdo percebidas na fala do sujeito, e seus
efeitos vao além do funcional, afetam também o cognitivo, principalmente a area social e

de percepcéo de si mesmo, onde o individuo restringe sua expressao e autonomia devido
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ao sentimento de vergonha por ndo conseguir comunicar-se de forma habil e também por
questbes estéticas.

Com a nova caracteristica da piramide etaria (MEIRELLES, 2011; OLIVEIRA;
BEHLAU, 2010) o avanco do limiar da expectativa de vida para além dos 60 anos, trouxe
uma nova percepg¢ao social e esta impactando no quadro epidemioldgico de saude que a
populacédo apresenta. Dessa forma, além do proprio envelhecimento saudavel, patologias
de carater senil e neoplasias estdo apresentando-se com grande frequéncia atualmente.

Esses processos trazem consigo consequéncias para a voz (MEIRELLES, 2011) e
podem significativamente impactar no cotidiano no idoso. A Fonoaudiologia trabalha afim
de prevenir, minimizar, tratar o individuo, para propiciar uma melhor qualidade de vida a
condicdo que o paciente apresenta. Dessa maneira, a Fonoaudiologia focaliza no idoso
o proprio envelhecimento natural e também em alteragcdes que podem acompanhar esse
evento como as alteragdes decorrentes de mau uso ou pelo abuso da voz.

Téticas relacionadas ao treinamento vocal e a consciéncia da saude vocal na
terceira idade, como o canto coral (CASSOL et al., 2006; DEGANI; MERCADANTE, 2011),
podem reduzir as alteragbes vocais inerentes a idade, sendo o aparecimento da presbifonia
mais sutil. Ao decorrer do estudo supracitado, as queixas vocais dos idosos participantes
como rouquidao e instabilidade vocal foram reduzidas, e houve um aumento no grau de
satisfacdo e bem-estar dos participantes. Assim, programas de promocéao de saude vocal
tem demonstrado efetividade na populacgéo idosa, principalmente por associar os cuidados
e exercicios vocais ao estimulo de memodria, ritmo e expressédo através de atividades
prazerosas.

Por este fato a atuagéo fonoaudiolégica faz-se necessaria para prevenir, amenizar
Ou mesmo criar novas estratégias para assim promover uma melhor qualidade de vida.
A voz é um instrumento que permite o exercicio da autonomia, e alteragées nela podem
acometer interagdo consigo e com o mundo. Sendo o humano um ser social, a atuagéo
fonoaudiolégica é muito importante nessa etapa de vida, onde além de prevenir, minimizar
e/ou tratar as alteragdes vocais, promove a qualidade de vida do individuo e a sua propria
autonomia.

AUDICAO

A Comunicacéo ¢é intrinseca ao ser humano. Qualquer ato necessario em sua vida
depende de emitir e receber informacdes de outro individuo para que assim seja realizada
a acdo. Para que a comunicacgdo ocorra € necessario que as estruturas responsaveis por
ela estejam integras. Entre elas encontram-se as estruturas auditivas, ao qual captam,
conduzem e processam o som, permitindo o entendimento do conteddo. Com o avancar
da idade essas estruturas comecam a sofrer processos de degeneracdo naturais ao
envelhecimento e podem resultar em dificuldades comunicativas.
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Define-se como presbiacusia a perda auditiva decorrente do envelhecimento natural
do organismo. Nela, geralmente, sdo percebidos menor ou total perda perceptiva de
frequéncias mais altas (agudas), dificuldades para a compreenséo da fala e em recordar
sentencgas longas, bem como alteragdo no mecanismo de regulacdo da voz. As alteragcbes
auditivas podem implicar em condi¢bes psicolégicas, como maior presenca de estados
de raiva, medo, vergonha, frustracdo e confusao, dificultando o exercicio da autonomia
do individuo. Salienta-se ainda que as dificuldades auditivas promovem no ser humano a
tendéncia ao isolamento, privacdo do contato social e de exercer sua prépria autonomia.
A desmotivacgéo de participar ativamente da sociedade e a falta de estimulos podem trazer
efeitos cognitivos negativos.

Ademais, a audicédo é o mecanismo de feedback da voz, onde é possivel aferir se o
som produzido esta no volume e tom adequado a certa circunstancia. Com o envelhecimento
da audicdo, esse mecanismo sofre decréscimos em sua funcionalidade, fazendo com que
a percepc¢éao da voz fique alterada, podendo ter uma intensidade de voz maior. Baraldi et
al. (2007), no estudo sobre frequéncia fundamental da voz e perda auditiva em idosas,
verificaram uma tendéncia a maior frequéncia fundamental da voz quanto maior a perda
auditiva, ou seja, havia um aumento dos agudos na sua producéo.

A presbiacusia tem origem multifatorial e pode ser classificada em:

+  Sensorial: ocasionada pela atrofia do érgéo de Corti e as células que o compde
(ciliadas e de sustentagéo), ao qual séo responsaveis por traduzir o estimulo
sonoro em impulsos elétricos para ser enviados ao sistema nervoso central.
Os danos ocorrem inicialmente nas células com maior sensibilidade: as que
percebem as frequéncias mais agudas, caracterizada por uma perda severa na
frequéncia de 8KHz, e o reconhecimento da fala & pouco prejudicado.

»  Neural: resultante da morte de neurdnios do sistema auditivo, na céclea e nas
vias auditivas. Nela ocorre decréscimos na capacidade de percepgéo de agu-
dos, além de severos efeitos no reconhecimento de fala e diferenciacdo do
estimulo sonoro.

+  Metabdlica: ocorre devido a atrofia da estria vascular, responsavel pelo liqui-
do onde o 6rgéo de Corti fica submerso, denominado endolinfa, o qual € rico
em potassio, e influencia a formagéo do impulso elétrico pelas células ciliadas.
Dessa forma, a coclea sofre um desequilibrio bioelétrico/bioquimico, com a ins-
talacdo lenta e gradual de uma perda auditiva, constatada pelo exame audio-
métrico, e com uma percepg¢ao de intensidade prejudicada estando em torno de
50 DbNA. Acomete a discriminacdo e reconhecimento da fala. Sua presenca
pode ter determinacdo genética.

+  Mecanica: causada pelo enrijecimento das estruturas do ducto coclear, con-
sequentemente da membrana basilar, estruturas responsaveis por conduzir a
onda sonora, por meio liquido, a célula ciliada correspondente a determinada

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia 3 Capitulo 21 m



frequéncia e estimula-la. A redugdo do movimento dessas estruturas ocasiona
perda auditiva nas frequéncias agudas.

Além do acometimento coclear, a presbiacusia esta associada ao decréscimo do
processamento auditivo, onde conjuntamente ao envelhecimento do sistema nervoso
central, tende a ter, também, sua func¢éo afetada ao longo do processo de envelhecimento.
Segundo Bertachini (2007) ocorrem alteragbes estruturais no nervo auditivo, ao longo
das vias auditivas centrais, tronco encefélico e lobo temporal, e influenciam também nas
habilidades de atengéo, memoria e cognigéao.

O processamento auditivo trata-se da compreensdo dos estimulos sonoros. A
compreensao envolve os variados aspectos da fonte sonora como detecc¢éo, localizagéo,
lateralizacdo, discriminagdo, reconhecimento, atencdo a mensagem, saber discernir
as sensacdes de frequéncia (agudo e grave) e intensidade (forte e fraco), de melodia
(pausas, ritmo e entonacéo), familiaridade com um cddigo (lingua); conseguir escutar sons
degradados (distantes) ou competitivos, como o ruido ambiental.

Os idosos com perda auditiva, apresentam dificuldades no processamento auditivo
devido a diminuicdo da execucdo de algumas fungdes pelo sistema nervoso central tal
como (RUSS0,1999):

+  Competéncia central;

» Audicao bilateral simultanea, ou seja, atraso no recebimento do estimulo sono-
ro simultaneo das duas orelhas no nivel do tronco cerebral;

*  Memoria auditiva, onde ha a armazenagem e o resgate de padrées sonoros;

+ Falha interligacéo central de informacao auditiva incompleta;

»  Degeneragéo da associacao neural (entre os dois hemisférios);

+  Degeneracéo do processamento neural do tronco cerebral e do cortex auditivo;
. Declinio na velocidade de processamento no sistema nervoso central;

+  Distorcdo neural no sistema nervoso central do estimulo sonoro.

Salienta-se ainda que associado ao acometimento da meméria de curto prazo,
principalmente na retengéo de informagdes da memoria de curto prazo fonético/fonologica,
interfere no processamento auditivo promovendo a quebra da compreensédo da mensagem
verbal, com énfase no seu inicio e no final. Ainda, a fala muito rapida demanda um
processamento auditivo mais rapido, podendo se caracterizar como dificuldade para o idoso.
A clareza de pronuncia, intensidade e uma velocidade adequada facilita sua compreensao.

Ser um idoso com perda auditiva tem implicagcbes que vao além da propria perda
fisica. Nao conseguindo compreender o que é dito, o idoso possui muita dificuldade de
manter-se em uma conversagdo. Essa experiéncia prazerosa pode se tornar negativa,

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia 3 Capitulo 21 m



frustrante e trazer a sensacgéo de incapacidade, vergonha e exclusdo da sociedade. A sua
relacdo com seus amigos e familiares fica prejudicada, e para evitar falhar e sentir raiva
o idoso tende a evitar interacdes sociais e ficar isolado. Nao conseguir se expressar de
maneira apropriada traz consequéncias psicoldgicas no idoso, principalmente por privar a
percepcao dos estimulos sonoros.

Definido pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS (1980; 2001), a incapacidade
auditiva refere-se a dificuldade que o sujeito vive em realizar tarefas do seu cotidiano,
principalmente as ligadas com o som como ouvir mdsica, conseguir conversar em ambientes
ruidosos, perceber sons de alerta e emergéncia. Por sua vez, o handicap apresenta-se
como a influéncia negativa que a deficiéncia auditiva traz para a qualidade de vida e o
bem-estar da pessoa. Representa a desvantagem nos aspectos ndo-auditivos, decorrente
da perda auditiva que obstruem a sua relagdo com sua rede social e sociedade que o
individuo se insere. Isso impacta nos aspectos psicossociais e de forma ampla no ser
humano, trazendo consequéncias emocionais, na intera¢gdo consigo e com o mundo, nos
habitos, seu ambiente sociocultural e em suas caracteristicas fisicas.

Segundo Mansur et al. (2011) para conhecer o grau e o tipo de perda auditiva,
realiza-se uma avaliagcdo audiologica basica, de processamento auditivo e os testes
eletrofisiolégicos com o profissional fonoaudi6logo. Durante a avaliagcao audiol6gica basica
séo feitos exames de audiometria tonal limiar, logoaudiometria e medidas de imitancia
acusticas. Para aferir a condi¢cdo do processamento auditivo podem ser utilizados os testes
de fusdo binaural, SSW e padrdo de frequéncia. Por sua vez, os testes eletrofisiologicos
avaliam o sistema auditivo central e 0 seu funcionamento, para isso faz-se o uso dos testes
de potencial evocado auditivo de tronco encefalico, de média laténcia e de longa laténcia.
A utilizacdo de questionarios e o levantamento da anamnese do paciente € de grande
importancia. Ainda, testes que aferem como encontra-se a cogni¢cdo do idoso, assim como
também as atividades diarias do individuo. Essas duas areas, como anteriormente citadas,
demonstram os reflexos que a perda auditiva pode trazer para a vida do idoso, como
também auxiliar na escolha e nas orienta¢des para a constru¢do do plano terapéutico.

Atualmente, é muito comum a utilizacdo de aparelhos de amplificacdo sonora
individual (AASI) para a reabilitagdo de idosos com perdas auditivas. Qualquer individuo
que possua dificuldades em ouvir decorrente de uma perda auditiva pode fazer seu uso.
Com o desenvolvimento tecnolodgico, ele foi aprimorado, e atualmente possui um designer
versétil, que adeque a anatomia do paciente e com tamanho menor. Quando mais cedo
o diagnostico da perda auditiva e o0 comeco da sua utilizagcdo, melhor sédo as chances de
habituacdo ao AASI, aprendendo a lidar com sua presencga e o estimulo sonoro captado
por ele. O AASI é uma estratégia para manter o individuo com perda auditiva ativo
socialmente, reduzir e/ou sanar as dificuldades comunicativas, promover a manutencéao
da auto-confianga, da interagdo com o mundo e da sua qualidade de vida. A escolha do
paciente para adotar o AASI varia de acordo com suas condi¢des socioeconémicas, fisicas
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e psicologicas. Salienta-se que o aparelho € capaz de reparar a perda auditiva periférica.
Dessa maneira, alteragbes auditivas centrais, do processamento auditivo e a propria
adaptacdo do paciente ao AASI é feita por base em exercicios e estratégias terapéuticas
fonoaudiolégicas. O estudo de Mondelli e Souza (2012) demonstrou que sua utilizagdo tem
melhorou significativamente a qualidade de vida dos idosos.

Deve-se ressaltar também que as perdas auditivas ndo se restringem apenas a
fatores do envelhecimento, podem estar associadas a outras condigbes senescentes do
individuo. Sua causa pode ser multifatorial e pode variar de acordo com a localizagao
afetada (perda condutiva, neurossensorial ou mista) e origem. Entre as causas pode-se
citar: alteracdes cognitivas, como deméncias, doenca de Alzheimer; doencas contagiosas,
como meningite; cronicas, como diabetes e hipertensao; utilizacdo de certos farmacos;
exposi¢cao a som extremamente intensos ou mesmo a sons intensos de forma continua;
habitos deletérios auditivos, como cogar o ouvido com algum objeto, limpeza excessiva;
presenca de substancia, animais e/ou objeto no conduto auditivo externo; entre outros
fatores. Havendo a associagcédo de fatores patolégicos aos do proprio envelhecimento o
impacto da perda torna-se muito maior, demonstrando a necessidade de a¢des de promogao
e prevencéo a esses acometimentos, e se percebidos oferecer uma intervengao precoce.

EQUILIBRIO

Conjuntamente as mudancas saudaveis em virtude da chegada do envelhecimento
na audicéo, o equilibrio do idoso pode ser afetado também. Sendo uma das manifesta¢des
mais referidas por adultos e idosos, a tontura, é considerada o segundo sintoma mais
comum mundialmente até os 65 anos, acima de 75 anos esse nimero chega atingir 80%
(RUWER et al., 2005).

Os efeitos da velhice senescente afetam as estruturas que traduzem, conduzem
e processam os estimulos vestibulares (sistema que a partir do movimento identifica o
posicionamento), visuais e proprioceptivos (percepg¢ao do préprio movimento, localizagéo
espacial, forga exercida pelos musculos e articulagées). Devido ao declinio nas aferéncias
e eferéncias, pode ainda diminuir a capacidade de modificacbes de reflexos adaptativos
(RUWER, et al. 2005). Essas estruturas promovem o equilibrio através da integracao
de informacgdes, e devido ao declinio de sua fungéo resultam em vertigem (sensacgdo de
rotacdo) e/ou tontura (denominada no idoso presbivertigem, é a sensacéo de instabilidade)
e de desequilibrio (presbiataxia) no idoso. Essas manifestacdes podem ser acompanhadas
de enjoos, vbmitos, sudorese e fraqueza nas pernas. Devido também o sistema vestibular
se localizar no ouvido interno, alteragdes auditivas, como o zumbido podem (ou nédo) estar
associadas a alteragbes do equilibrio corporal (RUWER et al., 2005).

Ainstabilidade do equilibrio corporal também pode surgir em decorréncia de doencas
cardiovasculares, neurolégicas, musculoesqueléticas, diabetes, hipotenséo, e alguns tipos
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de drogas (principalmente diuréticos, anticonvulsivantes, anti-hipertensivos, ansioliticos e
antidepressivos) (GONCALVES et al., 2008).

As alteragcbes do equilibrio repercutem significativamente na vida do idoso
aumentando o risco de quedas e de se machucar; deixando o idoso receoso para realizar
tarefas do seu cotidiano, pelo medo de sentir a falta de equilibrio, ocasionando a reducéo
de sua mobilidade, acometendo assim a sua autonomia e o convivio social.

Quando verificada a presenca de alteracdo labirintica por exames otoneurolégicos,
como por exemplo a presenca de disfuncéo vestibular, o idoso pode ser encaminhado
para a reabilitacédo vestibular. Trata-se de um método terapéutico constituido por exercicios
fisicos de repeticao e dindmicos do corpo, cabeca e olhos, podendo também incluir outras
manobras especificas de acordo com o quadro clinico do paciente. Através da mudanca
de habitos, esclarecimento da disfungdo e dos exercicios ocorre o estimulo do sistema
vestibular e a potencializagdo do sistema nervoso central para a percepcéo, adaptacao e
restauracéo do equilibrio corporal (MANDO et al., 2016). Pretende-se com a reabilitacéo a
minimizacdo das manifestagbes das alteracdes vestibulares, ou mesmo labirinticas, para
assim oportunizar uma melhor qualidade de vida ao individuo e o seu pleno exercicio de
autonomia.

LINGUAGEM

A comunicagdo é a arte da troca de saberes, ideias, emogdes, sentimentos,
informacdes, além de ser o meio do ser humano exercer sua expressividade e a sua
autonomia. Através da versatilidade humana foram desenvolvidas diversas formas de
comunicacao: imagens, representagdes graficas, padrées gestuais e sonoros. Ela é um
dos pontos centrais da vida humana, sendo essencial para o convivio em sociedade € a
propria saude mental.

O desenvolvimento humano trouxe refinamento de diversas capacidades. Uma
das principais, e que o difere dos demais animais, € a sua linguagem. Esta é uma
capacidade mental altamente especializada, responsavel pelo exercicio da comunicagéo.
Seu funcionamento é interdependente de diversas areas relacionadas a funcao executiva,
memoria, atencdo, audicdo, visdo, movimentacdo muscular e também da emocéo. O
trabalho em conjunto dessas areas coordena acgdes de produgdo e compreensdo dos
diversos padrdes comunicativos e envolvem diversas habilidades cognitivas, linguisticas,
sensoriais e motoras.

No envelhecimento, a linguagem é uma das faculdades que possui maior resisténcia
aos processos inerentes ao avanco daidade. Possui também um acometimento heterogéneo,
diferente em cada individuo. Essa variagcéo é devido a particularidade que cada ser possui:
genética, histdria, condicdo socioecondmica, habitos, estilo de vida, ocupagdes exercidas,
entre outros aspectos que fazem parte da vida e moldam a personalidade humana. Também
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explica o fato de certas areas cerebrais sofrerem alteragbes de forma mais rapida que
outras.

Sendo o cérebro um 6rgao dindmico, € capaz de executar diversas fungdes ao mesmo
tempo. Quando a linguagem inicia seu funcionamento necessita-se assimilar informacées
auditivas, visuais e/ou sensoriais as outras anteriormente experienciadas; recordar um
evento, uma informacgao; evocar uma palavra; usar uma tatica cognitiva para executar certo
trabalho; entre outras agdes. Para que essas atividades ocorram, a linguagem articula-se
com a memdria na execuc¢éo de seu trabalho.

Amemoria é uma faculdade responsavel pela estocagem de informagdes, ao qual séo
passiveis de resgate. O tempo de conservagao dos contetdos forma sua classificagdo mais
comum, sendo elas: sensorial, curto prazo e longo prazo. Compreende-se como memoria
de longo prazo, aquela que possui tempo e quantidade de armazenamento ilimitada. Por
sua vez, a memoria de curto prazo, ou mesmo memoria de trabalho, tem um sistema de
armazenamento temporario e de manipulagéo da informacao, que trabalha paralelamente
a percepg¢ao breve de estimulo externos, referente a meméria sensorial. Segundo MacKay
(2010), alguns estudos apontam o hipocampo como a area que realiza fungdes referentes
a memoria, tais como codificagéo, retencéo e recuperagdo automatica de contetdo. De
mesma maneira, tais fun¢des séo influenciadas pelo lobo frontal do cérebro, onde operam,
no sistema, entrada e saida. Consequentemente, se essas regibes sdo suscetiveis ao
envelhecimento, as informacgdes ligadas a elas podem ser comprometidas em menor ou
maior nivel.

Comumente, na velhice, as dificuldades apresentam-se ligadas a compreensao,
predominante na leitura de frases complexas (que possuam mais de duas oracoes) e textos
extensos (MANSUR et al., 2011). No idoso h& uma ativagédo mais lenta de processos como
acesso a tragos sonoros e ortograficos, semanticos, sintaticos, discursivos e conversacionais
(MACKAY, 2010). No trabalho realizado por Grivol e Hage (2011), comparando criangas,
adultos e idosos sadios, foi percebido que o desempenho da memoéria de trabalho fonolégica,
ou seja, de acesso a tracos sonoros e ortogréaficos, aumentava conjuntamente a idade, mas
na velhice havia certo declinio. Em relagdo a acustica da produgéo sonora, constatou-
se menor velocidade de fala e alteragdes na qualidade vocal (PANDOVANI et al., 2009).
Consequentemente, a prosodia, ou seja, a melodia da voz que engloba entonagéo, ritmo
e fluéncia séo afetadas. A procura de palavras, o acesso lexical, pode ter uma ativacéo
mais lenta, causando o fenébmeno “ponta da lingua”. Este caracteriza-se pelo momento
que sabe qual a palavra a ser utilizada, mas ndo a lembra imediatamente (MANSUR et al.,
2011). Assim como, no seu discurso destaca-se a desorganizacao sintatica, derivada de
segmentos interrompidos e ndo completados. O idoso pode apresentar também uma maior
taxa de disperséo de assunto, desfocando mais facil do tema no ato comunicativo, devido
a uma baixa na funcéo inibitoria, responsavel por filtrar os estimulos relevante para certa
situacdo (REBOLO, 2015).
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Essas dificuldades apresentadas na execug¢do dos processos sdo compensadas
por estratégias linguisticas como contextualizacdo (parafrase), sinonimia e recuperacao de
informacdes anteriores (MACKAY, 2010). Em relagéo ao vocabulario, as palavras adquiridas
pelo individuo, mantém inalterado, tendo precisdo e adequagéo em seu uso. Esse fator
varia com a frequéncia de utilizagdo de uma palavra: ocorre uma facilidade de acesso as
palavras de contato mais comum e aquelas em desuso ocorre uma maior dificuldade para
acesso, podendo chegar a seu esquecimento. Ressalta-se que idosos avidos por leitura e
escrita tem maiores estimulos e podem manter, aumentar e ter um acesso mais agil ao seu
dicionario mental de palavras.

Sugere-se que o declinio dessas atividades ocorra devido as condi¢bes das
estruturas responsaveis pela produgéo dos sons, degeneracao das fibras nervosas e ao
envelhecimento das areas cerebrais da prépria linguagem e/ou das que ela interdepende
como a memodria e as de fungdo executiva. Bendlin et al. (2010) afirma que o cérebro
tende a ter uma reducdo em seu volume, relacionada a altera¢des de densidade sinaptica,
diminuicdo no tamanho dos neur6nios e da sua massa branca cerebral. Esta Gltima é
responsavel, entre outras fungdes, por realizar a conexdo entre os diversos sistemas e
areas cerebrais, sendo um dos principais mediadores do trabalho conjunto delas. Para
assim compensar esses eventos, mais areas cerebrais s@o recrutadas para executar
uma agao cognitiva, principalmente as frontais, ou mesmo do cortéx pré-frontal, de forma
bilateral, o que distingue do recrutamento cerebral de um jovem que ativa demais areas de
forma unilateral e preferencialmente em regides posteriores (GRADY, 2012).

Essas condicdes ndo se apresentam como limitantes devido a capacidade de
adaptacdo ao novo contexto de funcionamento que o idoso apresenta. Entretanto, podem
se intensificar em situa¢des de estresse e/ou pressdo, como tempo limitado de resposta,
pessoas nao pertencentes ao seu convivio social ou momentos que necessitam de um
maior empreendimento do sistema para o raciocinio e integracéo de informacdes (MANSUR
et al., 2011). Dessa forma, o idoso pode necessitar de maior tempo para compreenséo e
producdo, sendo a sua comunicacao eficaz como nas demais faixas etarias.

Salienta-se, porém, que alteracdes do envelhecimento natural se apresentam
de forma sutil e gradual, sendo mais expressivas em conjunto com doengas senis. As
patologias mais comuns que envolvem a linguagem séo: afasia (disturbios de linguagem),
apraxias (distarbios relacionados a movimentacdo muscular), deméncias, doenca de
Alzheimer e doenca de Parkinson. Ademais, a depressdo também pode agravar as
dificuldades comunicativas, devido o individuo tender ao isolamento, restringir sua fala,
diminuir a autoconfianca.

Irigaray et al. (2012) comentam que a estimulacdo cognitiva seja em casos
relacionados a patologia ou mesmo referentes ao envelhecimento saudavel sdo capazes
de minimizar e/ou retardar processos que apresentam alteracdo em sua fung¢éo. O enfoque

principal € manter a qualidade de vida, proporcionando a melhor funcionalidade possivel
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dentro do contexto biopsicossocial que o individuo possui.

A compreensdo dos sistemas estrutural, operacional e psiquico, quanto ao
discernimento ao verificar quais caracteristicas estdo prejudicadas no individuo, séo de
extrema relevéancia, tanto para a terapéutica clinica quanto para pesquisadores linguistas.
Ao classificar quais estruturas estdo sendo afetadas, facilita-se o diagnéstico distintivo e
direcional, avaliando qual as melhores a¢des para se obter um maior éxito na preservacéao
do quadro linguistico, favorecendo assim, a saudde social do individuo, quanto a suas
interacdes frente ao mundo.

CONCLUSAO

O idoso pode adaptar-se a nova configuracéo existente de suas estruturas fisicas,
demonstrando assim sua plasticidade neural, desmistificando o conceito que velhice &
sinonimia de degeneracao e declinio. Salienta-se que as mudangas ocorrem no idoso, mas
motivam o corpo a procurar novas formas para manter sua funcionalidade e equilibrio.

Cada fase da vida possui caracteristicas préprias de mudanga, significando
crescimento e desenvolvimento, e ndo é diferente ao envelhecer. No idoso ha uma maior
vulnerabilidade a acometimento senil, mas seu aparecimento depende dos aspectos
intrinsecos e extrinsecos da vida humana e ndo apenas ao fato de atingir a velhice.
Ressalta-se que ela é construida desde o nascimento, é moldada ao longo da vida por
influéncias e caracteristicas da vida do individuo. Logo, se estas ndo forem adequadas, ha
alta probabilidade de um individuo ser um idoso senil.

Entéo, € de carater fundamental uma abordagem de saude que vise a promogéao e
prevencao, afim de oportunizar & ascendente populacéo idosa maior qualidade de vida. O
sistema de saude deve promover o envelhecimento sadio, além de sucumbir a demanda de
acometimentos senis frequentes nessa idade.

A Fonoaudiologia apresenta-se como uma area da saude de grande valia por focar
na qualidade de vida através da manutengcéo da comunicacgéo, o que comumente no idoso
pode ser afetado. Sua atuagdo engloba a amplitude comunicativa: ouvir, compreender,
falar, respirar, escrever, comer, se expressar. Dessa forma, além do lado funcional, seu
trabalho reflete em outras areas da vida do ser humano principalmente por promover e
facilitar o exercicio da autonomia do individuo.
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RESUMO: Objetivo: Compreender, na o6tica
dos idosos, qual a percepcao sobre o processo
de comunicagdo no envelhecimento. Métodos:
Estudo qualitativo, com base na metodologia
pesquisa-agao-participante, desenvolvido
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por meio do ltinerario de Pesquisa de Paulo
Freire, que consiste de trés etapas dialéticas:
Investigacéo Temética; Codificagao e
Descodificacdo e Desvelamento Critico. Foram
realizados quatro Circulos de Cultura, entre junho
ajulho de 2017, com a participacdo de dez idosos
de uma universidade aberta da terceira idade.
Resultados: Os participantes apresentaram
tematicas que envolveram o desvelamento das
tecnologias e seu impacto na comunicagédo
dos idosos. A fragilidade dos participantes
foi um aspecto salientado com relacdo aos
avancos das Tecnologias da Informagéo e
Comunicacdo, e a dificuldade apresentada
por este publico nos processos interativos,
principalmente relacionados a familia e aspectos
intergeracionais. Conclusao: Os participantes
mencionaram dificuldades relacionadas ao uso
das tecnologias, ndo se atendo aos aspectos
patolégicos ou quanto as perdas funcionais do
processo de envelhecimento. Evidencia-se a
relevancia de metodologias, como a de Paulo
Freire, no didlogo sobre teméticas relacionadas
ao cotidiano das pessoas, contribuindo para
um processo reflexivo que busca a melhora da
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Fonoaudiologia.
Envelhecimento. Comunicagdo. Promocado da
Saude. Tecnologia da Informagéo.

COMMUNICATION PROCESS IN AGING:
THE PERSPECTIVE OF THE ELDERLY

ABSTRACT: Purpose: to verify the perception
of the elderly about their communication process
in aging. Methods: A qualitative study, based
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on the research-action-participant methodology, developed through Paulo Freire’s research
itinerary, which consists of three dialectical stages: thematic research; coding and decoding
and critical unveiling. The study was developed in four Circles of Culture, from June to July
2017, including the participation of ten elderly people from an open university of the elderly.
Results: The participants presented themes that involved the unveiling of technologies and
their impact on the communication of the elderly. The fragility of the participants was an aspect
highlighted in relation to the advances in Information and Communication Technologies, and
the difficulty presented by this audience in the interactive processes, mainly related to the
family and intergenerational aspects. Conclusion: The participants mentioned difficulties
related to the use of technologies, not taking into account the pathological aspects or regarding
the functional losses of the aging process. The relevance of methodologies, such as that of
Paulo Freire, is evident in the dialogue on topics related to people’s daily lives, contributing to
a reflective process that seeks to improve the quality of life.

KEYWORDS: Speech language and hearing sciences. Aging. Communication. Health
promotion. Information technology.

INTRODUCAO

Aexpectativa de vida populacional tem aumentado progressivamente a nivel mundial.
Em 2010, no Brasil, haviam 39 idosos para cada grupo de 100 jovens e projecoes para 2040
estimam 153 idosos para cada 100 jovens (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). O aumento
na expectativa de vida € uma conquista para o contexto social e de satde, por outro lado,
representa um desafio para alguns paises devido as possiveis demandas econdémicas e
sociais que podem surgir, além de incidir em altera¢des funcionais e estruturais trazendo
influéncias na relagéo do individuo com o meio em que vive devido ao impacto motor,
psicoldgico e social (TRAPE et al., 2017).

As alteracbes decorrentes do envelhecimento do organismo podem influenciar o
processo de comunicagdo, podendo causar a exclusdo social dos idosos (MESQUITA;
CAVALCANTE; SIQUEIRA, 2016). De maneira simplificada, a comunica¢cdo humana pode
ser definida como uma atividade determinada pela troca de informagdes entre pessoas, ou
como o modo pelo qual se constroem e se decodificam significados a partir das trocas de
informagées geradas (SANTOS; ALMEDA, 2017).

Juntamente com o envelhecimento da populagéo o uso da tecnologia vem ganhando
espaco, repercutindo em mudangas também no perfil de comunicagéo entre os individuos
(ARAUJO et al., 2020), de modo que, para se manter incluido nos meios sociais, faz-se
necessaria a utilizagdo e apropriacéo de objetos tecnolégicos (SANTOS; ALMEDA, 2017).

Algumas dificuldades que podem ser encontradas no processo de envelhecimento
€ a de adaptagdo ou de readaptagdo, que podem ser associadas a adaptacdo ao uso
das Novas Tecnologias da Informacdo e Comunicagéo (NTICs) (ARAUJO et al., 2020).
Considerando essa realidade demografica, as politicas publicas voltadas a pessoa idosa
devem acompanhar essas mudancgas, promovendo a esses individuos a possibilidade de
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participar de forma ativa na sociedade (SANTOS; ALMEDA, 2017).

Haja vista o que se precede, o presente estudo teve por objetivo verificar a percepg¢ao
dos idosos sobre 0 seu processo de comunicacdo no envelhecimento, utilizando, como
base, o referencial metodoldgico de Paulo Freire. Este artigo, por meio do didlogo entre os
participantes, pretendeu trazer reflexdes sobre as perspectivas e emocdes dos idosos em
relagéo ao processo de comunicacao, vinculadas as mudancgas geracionais dos modelos

de comunicacéo vivenciados ao longo dos anos de vida.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa agé@o participante, articulado
ao ltinerario de Pesquisa de Paulo Freire, que consiste de trés momentos dialéticos e
interligadas entre si: Investigacao Tematica, Codificacdo e Descodificacao e Desvelamento
Critico, realizado por meio de Circulos de Cultura com idosos de um Nucleo de Estudos da
Terceira Idade, entre os meses de junho e julho de 2017.

O Circulo de Cultura constitui-se de um espaco dinamico de aprendizagem e
troca de conhecimentos, em que os participantes se relinem no processo de educagéo,
para identificar temas de interesse do préprio grupo. As etapas do Itinenario de Pesquisa
de Paulo Freire possibilitam o dialogo entre os envolvidos, pesquisador e pesquisados.
Desvela-se a realidade social vivenciada pelo grupo participante, ocorrendo reflexdes
com novas propostas de agéo sobre o cotidiano, a fim de promover a saude das pessoas
(SOUZA et al., 2021). Os Circulos de Cultura foram desenvolvidos no Nucleo de Estudos da
Terceira Idade, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina (NETI/UFSC).

Participaram dez idosos com idade igual ou superior a 60 anos que aceitaram em
participar voluntariamente dos Circulos de Cultura. Além dos idosos, participaram duas
fonoaudiblogas, uma enfermeira e uma discente do curso de graduacdao em Fonoaudiologia
da instituicdo de origem da pesquisa.

O ltinerario de Pesquisa de Freire possibilita que os Circulos de Cultura sejam
realizados com um numero reduzido de participantes, por se tratar de um método dindmico
e flexivel, que proporciona o estabelecimento de uma relagéo proximal entre os mediadores
e os participantes (DURAND; HEIDEMANN, 2020).

No primeiro momento foi realizada a explicagdo do ltinerario de Pesquisa no
Circulo de Cultura, bem como o tema da pesquisa, os objetivos e a proposta do estudo.
Posteriormente, foi realizada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a etapa da investigacéo dos temas geradores, foram debatidos por meio de
duas questbes norteadoras: “O que vocé entende por comunicacdao?” e “Qual a percepgéo
da sua comunicagéo no processo de envelhecimento?”. As questdes estimularam o didlogo
e os temas significativos relacionados as concepcdes e experiéncias das pessoas.

No momento da Codificacdo e Descodificacdo foram resgatados os temas
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investigados em dialogo com os participantes. Por meio de reflexdes, contextualizaram
e buscaram o significado social dos temas, tomando consciéncia e ampliando seu
conhecimento. Para a codificagéo foram realizadas dinamicas e rodas dialégicas, sendo
compilados os temas em duas teméaticas principais e dialogadas nos demais encontros.

Por fim, no momento do Desvelamento Critico, os participantes dialogaram
e analisaram os temas extraidos, tomando consciéncia da situagdo existencial com
possibilidades de contribuir para o processo de superacéo das limitacées, permitindo um
novo olhar sobre os temas debatidos.

Os aspectos éticos que nortearam esta pesquisa seguiram a Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, tendo sido aprovada de acordo com o CAAE:
54780416.2.0000.0121.

RESULTADOS

O grupo foi caracterizado pela maioria de idosas (09 mulheres), com idade entre 60
e 81 anos, média etaria de 68,89, sendo o ensino superior completo o grau de escolaridade
prevalente. Os resultados estdo apresentados frente aos momentos dialégicos que
ocorreram ao longo do desenvolvimento dos Circulos de Cultura, de acordo com as etapas
do ltinerario de Pesquisa de Freire.

Investigacdo Tematica

A Investigacdo Tematica aconteceu no primeiro Circulo de Cultura, ao levantar
os temas geradores frente as concepgdes e experiéncias de todos os participantes. O
encontro foi iniciado com uma dindmica em grupo no intuito de que pudessem se apresentar,
dialogar e sentirem-se acolhidos e confortaveis uns com os outros, para, posteriormente,
expressarem suas opinides. A dindmica consistiu em uma apresentacdo, em que cada
participante deveria expor suas qualidades, bem como a manifestagéo de sua expectativa
em relagcdo aos encontros propostos. Posteriormente foram utilizadas as questbes
norteadoras para fomentar o didlogo. As respostas foram registradas pelos participantes
em materiais como cartolina, colagens e flipchart, para que os temas fossem escritos e
visualizados por todos.

A partir dos temas gerados, os participantes revelaram seus sentimentos, emocdes
e perspectivas, em relagdo ao processo de comunicacdo, que se refletiram ao longo
dos dialogos realizados em relatos de experiéncias pessoais. Além disso, destacaram
as mudancas de comunicacdo com a insercdo das Novas Tecnologias de Informacéo e
Comunicacao (NTIC). Assim, foi levantado um total de 45 temas geradores relacionados
entre si e que convergiram para dois temas centrais: comunica¢éo e tecnologia. Diante dos
temas elencados e do processo reflexivo realizado com os participantes no final da primeira
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etapa, iniciaram-se a Codificacdo e Descodificacdo nos Circulos de Cultura subsequentes.
Codificacao e Descodificacao

Dentre os 45 temas que foram levantados na etapa da investigacao, e como resultado
da reflexdo do grupo, dois foram eleitos para serem codificados e descodificados no
segundo Circulo de Cultura: a comunicacao entre individuos e tecnologia como ferramenta
de comunicagédo. O segundo tema teve desdobramentos envolvendo mais dois aspectos,
sendo eles, as: facilidades e dificuldades relacionadas a tecnologia.

A comunicacé@o entre individuos dialogou sobre a sua relagdo com a troca de
informacgdes permeadas de sentimentos e valores pessoais, adquiridos e vivenciados pelos
idosos, ao longo de suas trajetérias de vida. As problematizagdes foram de acordo com a
conexao com a outra pessoa, o olhar nos olhos enfatizando o contato pessoal e social.
Neste contexto, essas formas de comunicacao tém se desvanecido em prol de um contato
que leva ao distanciamento entre as pessoas, seus valores pessoais e culturais, tornando

0 processo insensivel, como nas seguintes falas:

A comunicacdo nesse momento esta virtual, ndo esta pessoal, mas esta
virtual. As pessoas ndo ligam mais o aparelho para ligar, s6é manda whatsapp
uma mensagenzinha (13).

A tecnologia como ferramenta de comunicagéo foi evidenciada pelos participantes,
permeando todas as discussdes. A dialogicidade instalada péde demonstrar a percepcéo
dos idosos sobre as NTICs (Internet, aplicativos para smartphones e e-mail). Com relagéo

a esse tema, vieram a tona colocagbes que revelaram aspectos negativos.

Eu ja vi em reunido das minhas filhas, os jovens ficam tudo em uma roda e
ficam no celular, ndo conversam entre si (18).

As tematicas que surgiram no desdobramento referente as tecnologias trouxeram
informacdes que, ora se contradiziam, ora se sustentavam. Quanto as facilidades, foram
codificados e descodificados os beneficios, mediante a busca e troca de informacoes, bem
como a possibilidade de aproximacéo entre pessoas, como a possibilidade de encontrar
familiares com os quais ja ndo mantinham contato, devido as barreiras geogréficas, sendo
um dos grandes facilitadores advindos da tecnologia.

As dificuldades da comunicacgédo foram enfatizadas diante a incongruéncia delineada
pelo afastamento entre as pessoas, um dos problemas decorrentes do uso da tecnologia.
Segundo os participantes, a tecnologia trouxe um pensamento paradoxal, que compreende,
ao mesmo tempo, a oportunidade de aproximar os que estdo distantes e de afastar os
que estdo préximos. Os participantes relacionaram essa tematica com a interferéncia nos

vinculos familiares e dificuldade de comunicacgéao intergeracional.

Uma coisa que eu acho muito importante € se comunicar com nos... € a
comunicagéo da crianga com o idoso, dos netos e os avos (I1).
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Além disso, evidenciaram algumas dificuldades de limite no uso das tecnologias.
Refletiram sobre os sentimentos de angustia e sofrimento, devido as informagdes
equivocadas que sdo repassadas, a falta de clareza dessas informacdes, associada aos
aspectos que transpassam os sentimentos, culminando em problemas de destreza manual,
como ao escrever/digitar no celular, a utilizagéo do corretor ortografico e a inabilidade em

utilizar aplicativos sem auxilio dos filhos.

As vezes a gente se sente ridiculo, a gente se sente na idade da pedra (13).

Sé&o padroes, se vocé esté fora do padrdo vocé esta estigmatizado (14).

Desvelamento critico

O ultimo Circulo de Cultura contemplou o Desvelamento Critico com a participacao
de todos os envolvidos. A fim de enriquecer a reflexdo, foram apresentadas imagens
com equipamentos que remetessem as NTICs e o grupo péde refletir as transformacgbes
e evolugdo da comunicagdo, desvelando-se como necessaria a apropriagdo dessas
tecnologias.

Foi destacada a importancia de novos aprendizados que os mantenham ativos e que
preservem a sua autonomia, para que possam ser vistos como pessoas com habilidades
e capacidades para aprender a manusear os equipamentos. Os participantes dialogaram
sobre a relevancia de um envelhecimento saudavel e empoderado, para a melhoria da
qualidade de vida. O didlogo sobre as modificagcdes ocorridas no processo de comunicagéo

e sobre formas anteriores, como a carta e sua evolucéo.

E que o idoso esta buscando empoderamento da sua situagao (I1).
Minha filha mora muito longe, tenho trés netas. S6 posso ver e me comunicar
com elas usando a tecnologia, entdo para mim, é uma super economia (13).
As possibilidades trazidas por esses meios de comunicacéo puderam proporcionar
aos individuos momentos de prazer e novos conhecimentos, refletindo positivamente em

momentos de bem-estar.

Eu na semana passada que aprendi como que pesquisa no Google® ... achei
até receita (referindo-se a culinaria) (12).

Gostei de lembrar de musicas antigas...e consegui aprender a mexer no

celular naguele Youtube®. Fiquei horas ouvindo aquilo (18).
Foi possivel auxiliar os idosos em dirimir algumas duvidas referentes a utilizagdo e
manuseio de seus equipamentos e aplicativos. A apropriagéo da tecnologia foi vista como
uma forma de aproximag¢do e manuteng¢do dos vinculos com os familiares auxiliando no

processo de se manterem autdnomos, ativos e reconhecidos por suas potencialidades.
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DISCUSSAO

O processo de envelhecimento traz consigo alguns estigmas relacionados a
excluséo e isolamento social (CASTRO, 2015). A habilidade de comunicagéo se torna um
aspecto de grande valia diante das transformacgdes vivenciadas pelos idosos que incidem
na sua qualidade de vida (SANTIAGO et al., 2016).

Dentro do processo natural de envelhecimento, pode-se destacar a presenca
de alteragbes na comunicacdo e serem reportadas ao fonoaudidlogo (MESQUITA;
CAVALCANTE; SIQUEIRA, 2016). Porém os participantes nao limitaram sua reflexdo a
comunicacao no processo de envelhecimento, associando-a as patologias. Observou-se a
mudanca na ideologia do envelhecer, com o olhar voltado a uma etapa natural, enfatizando
0 processo de saude, em contraposi¢do a doenca.

No tocante ao grupo, a palavra comunicagdo compreendeu relagbes de interacao
pessoal, que remetem a sentimentos, como carinho, partilha e momentos de bem-estar,
em que um individuo compartilha a informag&o com o outro. O desenvolvimento de novos
padrbes para o processo de comunicacéo tem resultado em dificuldades nesse processo
interativo por parte do publico idoso, que pode se sentir desmotivado e desinteressado ao
utilizar as NTICs (VIANA; VILLEGAS; FERRARI, 2015; BATISTA et al., 2015). E inegavel
a presenca das tecnologias no cotidiano, bem como sua evolucdo acelerada e em grande
escala, expandindo-se e se consolidando como um meio de relacionamento entre as
pessoas e, destas, com o0 mundo (BATISTA et al., 2015).

Além desses fatores, a baixa frequéncia no uso das novas tecnologias, a inabilidade
no manuseio e o fato de os idosos ainda se reportarem a maneiras mais antigas para se
comunicarem, podem leva-los a situacdes de ridicularizagéo e constrangimento, contribuindo
para a diminui¢cao de sua autoestima e do sentimento de pertencimento. A presenca desses
sentimentos pode remeter a situagbes de incompreenséo e a discriminacdo, sendo que a
maior parte dos idosos ndo se manifestam (SOUSA, 2014).

O aumento no uso das NTICs é um fator marcante ao nivel mundial, pois as
tecnologias tém mediado as relagdes entre os seres humanos, de forma que aqueles que
se mantém a margem desse novo padrao tendem a néo estar incluidos nos processos
sociais (LIMA; ALMEIDA, 2015). Compreendendo que a sociedade contemporanea é
mediada pelo uso das ferramentas tecnologicas, tem-se o conceito de letramento digital,
que tem sido utilizado para se referir a tais praticas. Este diz respeito as praticas de
utilizacédo de ferramentas tecnolégicas em meios digitais como computadores e internet,
na realizacéo de habilidades como planejar e executar a¢des de pesquisa, pagamentos
de contas online, utilizacdo de mensagens por e-mail, dentre outras, para resolu¢do de
problemas diarios (LIMA; AMEIDA, 2015; XAVIER et al., 2014). Além disso, a utilizacdo
de tais meios foi verificada como uma importante ferramenta contra o declinio cognitivo,
reduzindo a incidéncia de processos demenciais no envelhecimento (XAVIER et al., 2014).
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Tendo em vista a importancia da comunicacdo e dos processos interativos em
todas as faixas etaria (STAMATO; MORAES, 2012), € interessante que o publico idoso
se empodere das possibilidades que esses novos processos trazem, impactando sua
comunicacgao, a fim de se manter participativo e ativo na sociedade. Compreende-se, neste
contexto, que a comunicacéo constitui um elemento importante, pois se relaciona com a
capacidade de estabelecer um dialogo inteligivel, contribuindo para o acesso a informagéo,
ao ancorar um movimento de autonomia e empoderamento do grupo (GUERRERO-NUNEZ;
CID-HENRIQUEZ, 2015).

Estudo realizado por Azeredo e Afonso (2016) apontou que 78,1% dos idosos tém um
familiar como a pessoa mais significativa em sua vida, sendo este, filho e neto. Tais dados
vao ao encontro dos relatos deste estudo, pois os participantes referiram a importancia de
se comunicar com as demais geracoes, enfatizando os filhos e netos. O relacionamento
intergeracional proporciona momentos de aprendizagem com a aproximacao e a troca de
experiéncia (MASSI et al., 2016). Neste sentido, o letramento digital pode possibilitar uma
atuaca@o mais ativa e participativa nas relacdes sociais cotidianas (LIMA; AMEIDA, 2015).

Por meio do processo dialégico estabelecido, os participantes puderam reconstruir
seus paradigmas, ampliando seus pontos de vista e dialogando sobre as possibilidades de
se manterem atuantes e reconhecidos. Neste sentido, na perspectiva de Freire, o didlogo
permite objetivar as subjetividades, abrindo espaco para um processo de conscientizagao,
trazendo a tona o mundo onde o individuo se relaciona e, neste contexto, o homem é
conduzido a formar uma consciéncia do mundo, compreendendo-se como sujeito que o
reelabora e o transforma, assumindo o papel de autor da propria histéria (GUERRERO-
NUNEZ; CID-HENRIQUEZ, 2015). Como preconizado por Freire, em seu ltinerario, partiu-
se do processo de aprendizagem caracterizado pelas trocas de conhecimento entre as
pessoas (ANTONINI; HEIDEMANN, 2020). A promogéo das praticas de letramento digital
se apresenta como uma necessidade a fim de diminuir a distédncia do publico idoso ao
acesso e a utilizacao dos meios tecnoldgicos, pois sua néo insergdo vem afetando de forma
negativa seus processos interativos (VALCARENGHI et al., 2015).

CONCLUSAO

No que se refere a comunicacdo, o principal componente mencionado como
dificultoso foi a adaptacédo frente as Novas Tecnologias de Informacdo e Comunicagéo
e ndo a aspectos patologicos. A partir da consolidacdo do uso destas tecnologias, o
processo de comunicacdo se tornou mais digitalizado, diferindo, em muito, da realidade
dos participantes. Neste contexto, a metodologia utilizada proporcionou a reflexdo do grupo
sobre a apropriacdo das novas tecnologias, suas relacées de comunicagéo e interacao,
associadas a um processo ativo de envelhecimento.

Novos estudos podem ser realizados levando-se em consideragcdo o contexto
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social e cultural de outros idosos, como aqueles que moram em regides desprovidas de
tais tecnologias. O enfoque emancipatério e transformativo do pensamento, por meio
do dialogo, tornando-os protagonistas de suas vidas, por meio do processo de acéo-
reflexdo-acéo, pode ser um meio de ampliar os estudos e as atividades desenvolvidas pela
Fonoaudiologia, a fim de conhecer com maior profundidade a realidade vivenciada pelos
idosos.

REFERENCIAS

ANTONINI, Fabiano Oliveira; HEIDEMAN, Ivonete Teresinha Schilter Buss. Paulo Freire’s research
itinerary: contributions for promoting health in the teaching profession. Revista Brasileira de
Enfermagem, [S.L.], v. 73, n. 4, p. 1-7, jul. 2020.

ARAUJO, Natalie Lamaniere Santos et al. Desafios da implementagéo de estratégias do
envelhecimento ativo: caminhos para a promocao a saude. Brazilian Journal Of Development, [S.L.],
v. 6, n. 9, p. 70650-70683, 2020.

AZEREDO, Zaida de Aguiar S4; AFONSO, Maria Alcina Neto. Solidao na perspectiva do idoso. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, [S.L.], v. 19, n. 2, p. 313-324, abr. 2016.

BATISTA, Marina Picazzio Perez et al. Utilizagéao no cotidiano de tecnologias da informacgéo e
comunicagao por idosos participantes da Universidade Aberta da Terceira Idade da Universidade de
Sé&o Paulo. Revista Kairés Gerontologia, Sdo Paulo, v. 4, n. 18, p. 405-426, 2015.

CASTRO, Gisela Grangeiro da Silva. Precisamos discutir o idadismo na comunicagdo. Comunicacao
& Educacao, [S.L.], v. 20, n. 2, p. 101, 1 out. 2015.

DURAND, Michelle Kuntz; HEIDEMANN, lvonete Teresinha Schiilter Buss. Quilombola women and
paulo freire’s research itinerary. Texto & Contexto Enfermagem, [S.L.], v. 29, p. 1-14, 2020.

GUERRERO-NUNEZ, Sara; CID-HENRIQUEZ, Patricia. Una reflexion sobre la autonomia y el liderazgo
en Enfermeria. Aquichan, [S.L.], v. 15, n. 1, p. 129-140, 1 maio 2015.

LIMA, Samuel de Carvalho; ALMEIDA, Lurya Valéria de Oliveira Sousa. Letramento digital de idoso no
contexto da EJA em Mossord-RN. #Tear: Revista de Educacao, Ciéncia e Tecnologia, [S.L.], v. 4, n.
1, p. 1-14, 8 jul. 2015.

MASSI, Giselle et al. Impacto de atividades dialdgicas intergeracionais na percep¢éo de criangas,
adolescentes e idosos. Revista CEFAC, [S.L.], v. 18, n. 2, p. 399-407, abr. 2016.

MESQUITA, Jocielma dos Santos de; CAVALCANTE, Maria Liana Rodrigues; SIQUEIRA, Cibelly Aliny.
Promogao da salde e integralidade na atencé@o ao idoso: uma realidade brasileira? Revista Kairés
Gerontologia, S&o Paulo, v. 1, n. 19, p. 227-238. 2016.

MIRANDA, Gabriella Morais Duarte; MENDES, Antonio da Cruz Gouveia; SILVA, Ana Lucia Andrade da.
Population aging in Brazil: current and future social challenges and consequences. Revista Brasileira
de Geriatria e Gerontologia, [S.L.], v. 19, n. 3, p. 507-519, jun. 2016.

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia 3 Capitulo 22 m



SANTIAGO, Livia Maria et al. Caracterizag@o da salde de idosos numa perspectiva fonoaudiologica.
Revista CEFAC, [S.L.], v. 18, n. 5, p. 1088-1096, out. 2016.

SANTOS, Raimunda Fernanda; ALMEDA, Kleyber Aratjo. O Envelhecimento Humano e a Incluséo
Digital: analise do uso das ferramentas tecnologicas pelos idosos. Ciéncia da Informacédo em Revista,
v. 4,n. 2, p. 59-68, 2017.

SOUSA, Ana Carla Santos Nogueira et al. Alguns apontamentos sobre o idadismo: a posicéo de
pessoas idosas diante desse agravo a sua subjetividade. Estudos Interdisciplinares sobre o
Envelhecimento, v. 19, n. 3, 2014.

SOUZA, Jeane Barros de et al. Paulo Freire’s culture circles: contributions to nursing research,
teaching, and professional practice. Revista Brasileira de Enfermagem, [S.L.], v. 74, n. 1, p. 1-5, fev.
2021.

STAMATO, Claudia; MORAES, Anamaria de. Mobile Phones and Elderly People: a noisy
communication. Work, [S.L.], v. 41, p. 320-327, 2012.

TRAPE, Atila Alexandre et al. Associacdo entre condigdes demograficas e socioecondmicas com a
pratica de exercicios e aptidao fisica em participantes de projetos comunitarios com idade acima de 50
anos em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Revista Brasileira de Epidemiologia, [S.L.], v. 20, n. 2, p. 355-
367, jun. 2017.

VALCARENGHI, Rafaela Vivian et al. Producéo cientifica da Enfermagem sobre promocéo de salde,
condicédo crénica e envelhecimento. Revista Brasileira de Enfermagem, [S.L.], v. 68, n. 4, p. 705-712,
ago. 2015.

VIANNA, Eric Marcel; VILLEGAS, Greicy Marianne Lopes Guimardes Cahuana; FERRARI, Pollyana.
Interfaces digitais responsivas e o usuario da terceira idade. A busca na melhora da usabilidade e
legibilidade. In: XXXVIII Congresso Brasileiro de Ciéncias da Comunicacéo. Rio de Janeiro. 2015.

XAVIER, André. J. et al. English Longitudinal Study of Aging: can internet/e-mail use reduce cognitive
decline? The Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences, [S.L.], v.
69, n. 9, p. 1117-1121, 12 ago. 2014.

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia 3 Capitulo 22 m



SOBRE A ORGANIZADORA

BIANCA NUNES PIMENTEL - Possui graduagcdo em Fonoaudiologia (2014) pela
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Em 2017 obteve seu Mestrado em Distarbios
da Comunicagdo Humana pela UFSM, na linha de pesquisa Audi¢ao e Equilibrio: Avaliagéo,
Habilitacdo e Reabilitagdo, aplicado a investigacéo de aspectos otoneurologicos no Acidente
Vascular Cerebral e seu Doutorado, em andamento, na mesma linha de pesquisa, aplicado
a Avaliacdo e Reabilitacdo Vestibular no Traumatismo Cranioencefalico. Especializou-se
em Epidemiologia (2020) e em Saude Coletiva (2020) pela Uniéo Brasileira de Faculdades
(UniBF), desenvolvendo trabalhos sobre os aspectos epidemiolégicos do Traumatismo
Cranioencefalico. Atuou como Professora Substituta ministrando as disciplinas de Avaliagéo
e Reabilitacdo do Equilibrio; Linguagem e Desenvolvimento Humano; Biosseguranca e
Etica; Fonoaudiologia e Satude Coletiva; Praticas Clinicas em Fonoaudiologia Hospitalar;
Politicas Publicas em Saude e Educacédo junto ao Departamento de Fonoaudiologia,
Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Santa Maria. Tem experiéncia
em Fonoaudiologia, Audiologia e Saude Coletiva. Atualmente, a autora tem se dedicado
a Otoneurologia desenvolvendo estudos na area da avaliacdo e reabilitagcdo das fungbes
oculomotora e vestibular, com publicagdes em livros e periédicos em Ciéncias da Saude.

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia 3 Sobre a organizadora 207




iNDICE REMISSIVO

A

Aleitamento materno 2, 3, 4, 6, 7,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 30, 35, 38,
45, 47, 62, 64, 65, 66, 67, 68, 70, 72, 73

Alimentacéo via oral 51, 58, 71, 126, 129, 155

Amamentacgdo 1,2, 3,4,5,6,7,8,9,10, 12, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 26, 30, 33, 35, 45, 46,
61, 62, 63, 64, 65, 67, 69, 70, 71,72, 73

Anquiloglossia 33, 34, 35, 38, 39, 41, 42, 45, 46, 47, 69, 72

Aspiragcédo 18, 91, 95, 96, 97, 110, 114, 115, 116, 117, 118, 120, 126, 129, 130, 133, 139,
141, 143, 144, 145, 146, 155, 163, 166, 169, 170, 172, 173, 174, 175, 180, 181

Avaliagao clinica 43, 46, 91, 133, 136, 163, 165, 166, 167, 174
B

Banco de leite 6, 45, 67, 69
Broncoaspiracdo 74, 75, 76, 77, 78, 81, 82, 90, 96, 125, 132, 133, 150, 154

C

Cancer de cabeca e pescogo 83, 84, 85, 87, 88, 104, 105, 108, 139, 142, 144, 145
Cardiopatia 91, 94, 95, 98

Comunicacéo 9, 8, 29, 31, 49, 61, 63, 65, 71, 75, 81, 99, 105, 106, 107, 108, 109, 134, 139,
145, 146, 147, 150, 154, 155, 156, 157, 158, 175, 176, 178, 184, 189, 191, 192, 193, 194,
195, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207

Covid-19 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15,17, 18, 19, 20, 21, 22, 83, 84, 86, 99,
100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 149, 157, 158
Cuidados paliativos 9, 143, 144, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 154, 155, 156, 157, 158

D

Decanulacdo 124, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 144

Degluticdo 3, 33, 35, 51, 57, 58, 59, 61, 63, 65, 69, 72, 75, 76, 82, 89, 90, 91, 92, 93, 94,
95, 96, 98, 99, 101, 109, 110, 111, 112, 113, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 125, 126, 128,
130, 131, 132, 133, 134, 139, 140, 141, 143, 145, 146, 147, 150, 154, 155, 156, 157, 158,
159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 174, 175, 177,
178, 179, 180, 181, 192, 193, 195

Desparamentacado 101

Disfagia 9, 63, 66, 74, 76, 82, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 109, 110, 111, 112, 114,
116, 117, 118, 119, 120, 124, 125, 127, 130, 131, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141,
142, 145, 151, 152, 154, 155, 156, 157, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168,
169, 170, 171,172,173, 175, 176, 177, 180, 181

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia 3 indice Remissivo m



Disfonia 97, 137, 138, 139, 140, 141, 193
Disfungdes orais 41, 45, 46, 65, 69
Doenca neurolégica 109, 112, 117, 118
E

Envelhecimento 9, 157, 159, 160, 164, 165, 166, 167, 169, 170, 171, 172, 175, 177, 178,
179, 182, 184, 185, 186, 188, 189, 190, 191, 192, 193, 195, 197, 198, 199, 202, 203, 204,
205, 206

F

Fibronasolaringoscopia 173

Fonoaudiologia hospitalar 9, 62, 207

Fononcologia 9, 83, 84, 85, 86, 99, 102

Frenotomia 33, 36, 38, 41, 43, 47, 48

Frénulo lingual 33, 34, 35, 36, 39, 40, 41, 43, 44, 45, 46, 47,69, 71, 73
|

Idoso 159, 167, 168, 169, 170, 171,172, 173, 174, 179, 180, 183, 184, 186, 187, 188, 189,
190, 191, 192, 194, 195, 201, 202, 203, 204, 205

L

Lactantes 1,4,5,6,7,8,9,70, 71

Lactente 67, 68, 69

Laringectomia 105, 106

Laringectomizado 86, 104, 106, 107, 108

Linguagem 9, 23, 30, 72, 151, 152, 154, 157, 177, 178, 189, 190, 191, 194, 207
M

Mastigacdo 3, 164, 165, 169, 171, 173, 174,177,178, 179, 180
Materno-infantil 62, 63, 64, 65

Mortalidade infantil 24, 67

(0]

Oncologia 88, 100, 138, 142, 158

Orgaos fonoarticulatérios 75, 173, 181

P

Paramentacédo 101
Pediatria 4, 8, 10, 11, 36, 43, 45, 47, 61, 62, 64, 77

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia 3 indice Remissivo m



Prematuridade 23, 26, 28, 30, 50, 95
Presbifagia 167, 169, 170, 174, 175, 192

Q

Qualidade de vida 7, 76, 102, 134, 139, 145, 146, 147, 149, 150, 154, 155, 156, 162, 167,
174,175, 178, 180, 184, 187, 188, 189, 191, 192, 193, 197, 202, 203

R

Recém-nascido 1, 2, 3, 5, 6, 10, 13, 14, 20, 21, 30, 31, 33, 36, 39, 41, 45, 49, 50, 60, 61,
65, 67, 68

Refluxo gastroesofagico 59, 130, 169, 171, 180

Residéncia 10, 62, 63, 64, 65, 66, 137, 144

Respiragdo 3, 49, 51, 57, 58, 59, 68, 69, 72, 89, 91, 98, 126, 173, 174, 178, 179, 182

S

SARS-CoV-2 14,18, 19, 21, 22, 101, 102, 106, 138

Succédo 1, 3, 33, 34, 35, 49, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 65, 69, 71, 72, 89,
91, 98, 174,179

T

Telemonitoramento 137, 138, 139, 140, 141
Teste da linguinha 33, 35, 36, 37, 38, 39, 41, 42, 43, 45, 46, 47
Transtornos de degluticdo 75, 90, 92, 98, 159, 170

Traqueostomia 99, 101, 105, 107, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134,
135, 143, 145, 146

Triagem neonatal 33, 35, 36, 37, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47
U

Unidade de terapia intensiva neonatal 23, 24, 25, 27, 31, 61, 69
Vv

Valvula fonatéria 144, 145, 146
Videodeglutograma 95, 173
Videoendoscopia da degluticdo 95, 143, 163, 166, 181

Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudiologia 3 indice Remissivo m



\

FUNDAMENTOS
CIENTIFICOSE
PRATICA CLINICAEM

v

FONOAUDIOLOGIA

§ \

\ @ www.atenaeditora.com.br

. B contato@atenaeditora.com.br

' © @atenaeditora

B3 www.facebook.com/atenaeditora.com.br

PR
Atena

e Editora
Ano 2021



h

FUNDAMENTOS
CIENTIFIGOSE
PRATICA CLINICAEM

)

FONOAUDIOLOGIA

5 \

\ & www.atenaeditora.com.br

. B contato@atenaeditora.com.br

- © @atenaeditora

Bl www.facebook.com/atenaeditora.com.br

Atena
Ano 2021



	Folha de Crédito_Biológicas e da Saude.pdf
	Conselho Editorial
	Ciências Humanas e Sociais Aplicadas
	Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Paraná
	Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva – Universidade do Estado da Bahia
	Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná
	Prof. Dr. Antonio Gasparetto Júnior – Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais
	Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília
	Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes – Universidade Federal Fluminense
	Prof. Dr. Crisóstomo Lima do Nascimento – Universidade Federal Fluminense
	Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa
	Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana – Universidade de Brasília
	Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia
	Profª Drª Dilma Antunes Silva – Universidade Federal de São Paulo
	Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias – Universidade Estácio de Sá
	Prof. Dr. Elson Ferreira Costa – Universidade do Estado do Pará
	Prof. Dr. Eloi Martins Senhora – Universidade Federal de Roraima
	Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira – Universidade Estadual de Montes Claros
	Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
	Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira – Universidade Católica do Salvador
	Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense
	Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins
	Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa – Universidade Estadual de Montes Claros
	Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte
	Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva – Pontifícia Universidade Católica de Campinas
	Profª Drª Maria Luzia da Silva Santana – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
	Prof. Dr. Pablo Ricardo de Lima Falcão – Universidade de Pernambuco
	Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa
	Profª Drª Rita de Cássia da Silva Oliveira – Universidade Estadual de Ponta Grossa
	Prof. Dr. Rui Maia Diamantino – Universidade Salvador
	Prof. Dr. Saulo Cerqueira de Aguiar Soares – Universidade Federal do Piauí
	Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará
	Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande
	Profª Drª Vanessa Ribeiro Simon Cavalcanti – Universidade Católica do Salvador
	Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
	Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins

	Ciências Agrárias e Multidisciplinar
	Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano
	Prof. Dr. Arinaldo Pereira da Silva – Universidade Federal do Sul e Sudeste do Pará
	Prof. Dr. Antonio Pasqualetto – Pontifícia Universidade Católica de Goiás
	Profª Drª Carla Cristina Bauermann Brasil – Universidade Federal de Santa Maria
	Prof. Dr. Cleberton Correia Santos – Universidade Federal da Grande Dourados
	Profª Drª Diocléa Almeida Seabra Silva – Universidade Federal Rural da Amazônia
	Prof. Dr. Écio Souza Diniz – Universidade Federal de Viçosa
	Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
	Prof. Dr. Fágner Cavalcante Patrocínio dos Santos – Universidade Federal do Ceará
	Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia
	Prof. Dr. Jael Soares Batista – Universidade Federal Rural do Semi-Árido
	Prof. Dr. Jayme Augusto Peres – Universidade Estadual do Centro-Oeste
	Prof. Dr. Júlio César Ribeiro – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
	Profª Drª Lina Raquel Santos Araújo – Universidade Estadual do Ceará
	Prof. Dr. Pedro Manuel Villa – Universidade Federal de Viçosa
	Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão
	Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará
	Profª Drª Talita de Santos Matos – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
	Prof. Dr. Tiago da Silva Teófilo – Universidade Federal Rural do Semi-Árido
	Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas

	Ciências Biológicas e da Saúde
	Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília
	Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas
	Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás
	Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí
	Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão
	Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
	Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
	Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina
	Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília
	Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina
	Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
	Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia
	Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco
	Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra
	Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras
	Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria
	Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia
	Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco
	Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande
	Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará
	Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí
	Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte
	Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará
	Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas
	Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande
	Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia
	Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará
	Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma
	Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte
	Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá
	Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados
	Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino
	Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora
	Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa
	Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande
	Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco

	Ciências Exatas e da Terra e Engenharias
	Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto
	Profª Drª Ana Grasielle Dionísio Corrêa – Universidade Presbiteriana Mackenzie
	Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade – Universidade Federal de Goiás
	Profª Drª Carmen Lúcia Voigt – Universidade Norte do Paraná
	Prof. Dr. Cleiseano Emanuel da Silva Paniagua – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás
	Prof. Dr. Douglas Gonçalves da Silva – Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
	Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná
	Profª Drª Érica de Melo Azevedo – Instituto Federal do Rio de Janeiro
	Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará
	Profª Dra. Jéssica Verger Nardeli – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho
	Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas – Universidade Federal de Campina Grande
	Profª Drª Luciana do Nascimento Mendes – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Norte
	Prof. Dr. Marcelo Marques – Universidade Estadual de Maringá
	Prof. Dr. Marco Aurélio Kistemann Junior – Universidade Federal de Juiz de Fora
	Profª Drª Neiva Maria de Almeida – Universidade Federal da Paraíba
	Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte
	Profª Drª Priscila Tessmer Scaglioni – Universidade Federal de Pelotas
	Prof. Dr. Sidney Gonçalo de Lima – Universidade Federal do Piauí
	Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista

	Linguística, Letras e Artes
	Profª Drª Adriana Demite Stephani – Universidade Federal do Tocantins
	Profª Drª Angeli Rose do Nascimento – Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
	Profª Drª Carolina Fernandes da Silva Mandaji – Universidade Tecnológica Federal do Paraná
	Profª Drª Denise Rocha – Universidade Federal do Ceará
	Profª Drª Edna Alencar da Silva Rivera – Instituto Federal de São Paulo
	Profª DrªFernanda Tonelli – Instituto Federal de São Paulo,
	Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli – Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões
	Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná
	Profª Drª Keyla Christina Almeida Portela – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Paraná
	Profª Drª Miranilde Oliveira Neves – Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará
	Profª Drª Sandra Regina Gardacho Pietrobon – Universidade Estadual do Centro-Oeste
	Profª Drª Sheila Marta Carregosa Rocha – Universidade do Estado da Bahia

	Conselho Técnico Científico
	Prof. Me. Abrãao Carvalho Nogueira – Universidade Federal do Espírito Santo
	Prof. Me. Adalberto Zorzo – Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza
	Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos – Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraíba
	Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva – Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajaí
	Profª Ma. Adriana Regina Vettorazzi Schmitt – Instituto Federal de Santa Catarina
	Prof. Dr. Alex Luis dos Santos – Universidade Federal de Minas Gerais
	Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro – Centro Universitário Internacional
	Profª Ma. Aline Ferreira Antunes – Universidade Federal de Goiás
	Profª Drª Amanda Vasconcelos Guimarães – Universidade Federal de Lavras
	Prof. Me. André Flávio Gonçalves Silva – Universidade Federal do Maranhão
	Profª Ma. Andréa Cristina Marques de Araújo – Universidade Fernando Pessoa
	Profª Drª Andreza Lopes – Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Acadêmico
	Profª Drª Andrezza Miguel da Silva – Faculdade da Amazônia
	Profª Ma. Anelisa Mota Gregoleti – Universidade Estadual de Maringá
	Profª Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa –  Universidade Federal do Maranhão
	Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria – Polícia Militar de Minas Gerais
	Prof. Me. Armando Dias Duarte – Universidade Federal de Pernambuco
	Profª Ma. Bianca Camargo Martins – UniCesumar
	Profª Ma. Carolina Shimomura Nanya – Universidade Federal de São Carlos
	Prof. Me. Carlos Antônio dos Santos – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
	Prof. Me. Carlos Augusto Zilli – Instituto Federal de Santa Catarina
	Prof. Me. Christopher Smith Bignardi Neves – Universidade Federal do Paraná
	Profª Drª Cláudia de Araújo Marques – Faculdade de Música do Espírito Santo
	Profª Drª Cláudia Taís Siqueira Cagliari – Centro Universitário Dinâmica das Cataratas
	Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva – Universidade Federal do Rio Grande do Norte
	Prof. Me. Daniel da Silva Miranda – Universidade Federal do Pará
	Profª Ma. Daniela da Silva Rodrigues – Universidade de Brasília
	Profª Ma. Daniela Remião de Macedo – Universidade de Lisboa
	Profª Ma. Dayane de Melo Barros – Universidade Federal de Pernambuco
	Prof. Me. Douglas Santos Mezacas – Universidade Estadual de Goiás
	Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro – Embrapa Agrobiologia
	Prof. Me. Edson Ribeiro de Britto de Almeida Junior – Universidade Estadual de Maringá
	Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira – Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases
	Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira – Faculdade Pitágoras de Londrina
	Prof. Dr. Edwaldo Costa – Marinha do Brasil
	Prof. Me. Eliel Constantino da Silva – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita
	Prof. Me. Ernane Rosa Martins – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás
	Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior – Prefeitura Municipal de São João do Piauí
	Prof. Dr. Everaldo dos Santos Mendes – Instituto Edith Theresa Hedwing Stein
	Prof. Me. Ezequiel Martins Ferreira – Universidade Federal de Goiás
	Profª Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa – Centro Universitário Estácio Juiz de Fora
	Prof. Me. Fabiano Eloy Atílio Batista – Universidade Federal de Viçosa
	Prof. Me. Felipe da Costa Negrão – Universidade Federal do Amazonas
	Prof. Me. Francisco Odécio Sales – Instituto Federal do Ceará
	Prof. Me. Francisco Sérgio Lopes Vasconcelos Filho – Universidade Federal do Cariri
	Profª Drª Germana Ponce de Leon Ramírez – Centro Universitário Adventista de São Paulo
	Prof. Me. Gevair Campos – Instituto Mineiro de Agropecuária
	Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos – Secretaria da Educação de Goiás
	Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes – Universidade Norte do Paraná
	Prof. Me. Gustavo Krahl – Universidade do Oeste de Santa Catarina
	Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior – Tribunal de Justiça do Estado do Rio de Janeiro
	Profª Ma. Isabelle Cerqueira Sousa – Universidade de Fortaleza
	Profª Ma. Jaqueline Oliveira Rezende – Universidade Federal de Uberlândia
	Prof. Me. Javier Antonio Albornoz – University of Miami and Miami Dade College
	Prof.  Me. Jhonatan da Silva Lima – Universidade Federal do Pará
	Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes – Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento Humano e Social
	Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos – Universidade Federal de Sergipe
	Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta – Instituto Nacional de Investigación Agropecuaria Uruguay
	Prof. Me. José Messias Ribeiro Júnior – Instituto Federal de Educação Tecnológica de Pernambuco
	Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás
	Profª Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco – Universidade Estadual de Ponta Grossa
	Profª Drª Kamilly Souza do Vale – Núcleo de Pesquisas Fenomenológicas/UFPA
	Prof. Dr. Kárpio Márcio de Siqueira – Universidade do Estado da Bahia
	Profª Drª Karina de Araújo Dias – Prefeitura Municipal de Florianópolis
	Prof. Dr. Lázaro Castro Silva Nascimento – Laboratório de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
	Prof. Me. Leonardo Tullio – Universidade Estadual de Ponta Grossa
	Profª Ma. Lilian Coelho de Freitas – Instituto Federal do Pará
	Profª Ma. Lilian de Souza – Faculdade de Tecnologia de Itu
	Profª Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros – Consórcio CEDERJ
	Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás
	Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza – Secretaria de Estado da Educação, do Esporte e da Cultura de Sergipe
	Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli – Universidade Estadual do Paraná
	Profª Ma. Luana Ferreira dos Santos – Universidade Estadual de Santa Cruz
	Profª Ma. Luana Vieira Toledo – Universidade Federal de Viçosa
	Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro – Universidade Federal da Grande Dourados
	Prof. Me. Luiz Renato da Silva Rocha – Faculdade de Música do Espírito Santo
	Profª Ma. Luma Sarai de Oliveira – Universidade Estadual de Campinas
	Prof. Dr. Michel da Costa – Universidade Metropolitana de Santos
	Prof. Me. Marcelo da Fonseca Ferreira da Silva – Governo do Estado do Espírito Santo
	Prof. Dr. Marcelo Máximo Purificação – Fundação Integrada Municipal de Ensino Superior
	Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo
	Profª Ma. Maria Elanny Damasceno Silva – Universidade Federal do Ceará
	Profª Ma.  Marileila Marques Toledo – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
	Prof. Dr. Pedro Henrique Abreu Moura – Empresa de Pesquisa Agropecuária de Minas Gerais
	Prof. Me. Pedro Panhoca da Silva – Universidade Presbiteriana Mackenzie
	Profª Drª Poliana Arruda Fajardo – Universidade Federal de São Carlos
	Prof. Me. Rafael Cunha Ferro – Universidade Anhembi Morumbi
	Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva – Universidade Federal de Pernambuco
	Prof. Me. Renan Monteiro do Nascimento – Universidade de Brasília
	Prof. Me. Renato Faria da Gama – Instituto Gama – Medicina Personalizada e Integrativa
	Profª Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood – UniSecal
	Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva – Universidade Federal da Paraíba
	Prof. Me. Sebastião André Barbosa Junior – Universidade Federal Rural de Pernambuco
	Profª Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa – Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e Extensão
	Profª Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro – Instituto Federal de São Paulo
	Profª Ma. Taiane Aparecida Ribeiro Nepomoceno – Universidade Estadual do Oeste do Paraná
	Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos – Faculdade Regional Jaguaribana
	Profª Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho – Universidade Federal do Piauí
	Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné – Colégio ECEL Positivo
	Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel – Universidade Paulista
	Fundamentos científicos e prática clínica em fonoaudiologia 3





