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Prefacio

Lillian Christina Oliveira Silva

Fonoaudidloga, graduada pela Pontificia Universidade Catélica de Goias (2001). Especialista em
Fonoaudiologia Hospitalar pela Universidade Estacio de Sa (2003). Especialista em Disfagia pelo
Conselho Federal de Fonoaudiologia (2018). Coordenadora da &rea de Fonoaudiologia da Faculdade
CEAFI.

Endereco eletrénico para correspondéncia: coordenacao.fono@ceafi.edu.br

Atualmente a Fonoaudiologia vem mostrando através das pesquisas e
publicacdes cientificas, que a pratica baseada em evidéncias favorece o conhecimento
das melhores interferéncias e uso de habilidades mais seguras para sua atuag¢ao. Para
uma intervencao ativa, € necessario uma boa avaliacdo, tratamento e/ou reabilitacédo
cuidadosamente planejados, com intuito de trazer beneficios ao paciente e,
consequentemente, a sua qualidade de vida.

A disfagia € uma manifestacao clinica que acompanha diversas doencas, desde
0 recém-nascido ao idoso, onde a atencdo a salde deve ser prestada de forma
multiprofissional, construindo e delineando as abordagens terapéuticas assertivas no
acompanhamento do paciente.

Com o propésito de atualizar os avancos da atuacdo do profissional
fonoaudidlogo, nesta edicdo especial, apresentaremos uma visdo ampla sobre varios
temas relacionados a disfagia e neonatologia/pediatria.

Que essa leitura possa acompanhar o entendimento da disfagia em condicdes
diferentes e que as evidéncias demonstradas aqui contribuam para sua atuacao
profissional. Desejo uma boa leitura a todos e que esta edicdo permita aos leitores
adquirir mais visdes sobre os temas aqui abordados!

Agradecimento aos alunos da Pos-graduacdo Lato Sensu em Disfagia com
enfoque hospitalar e da Pés-graduacdo Lato Sensu em Fonoaudiologia Neonatal e
Pediatrica da Faculdade CEAFI.
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Comunicacao breve

Instrumentos de uso livre para rastreamento/triagem de indicadores de
desenvolvimento infantil e do transtorno espectro autismo

Free-to-use instruments for tracking/triage indicators of child
development and autism spectrum disorder

Maria Vitéria Fernandes de Freitas?, Lillian Christina Oliveira Silva?

1. Fonoaudiologa, Graduada pela Pontificia Universidade Catélica de Goias, 2019.

2.Fonoaudi6loga, Graduada pela Pontificia Universidade Catélica de Goias (2001). Especialista
em Fonoaudiologia Hospitalar pela Universidade Estacio de Sa (2003). Especialista em Disfagia
pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia (2018).

Endereco eletrénico para correspondéncia: vitoria.fono@outlook.com

O autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento que apresenta
déficits persistentes na comunicacdo social e na interacdo social em varios
contextos (como nas linguagens verbal ou ndo verbal e na reciprocidade
socioemaocional), padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses
e/ou atividades. Também podem apresentar hiposensibilidade ou
hipersensibilidade a estimulos sensoriais. Os sintomas estdo presentes
precocemente no periodo do desenvolvimento (mas podem néo estar manifestos
até que as demandas sociais ultrapassem as capacidades limitadas ou podem
ser escondidos por estratégias aprendidas mais tarde na vida)?. O médico
pediatra, neurologista pediatrico ou psiquiatra infantil fara o diagnéstico baseado
nas conversas com o0s pais e observacdes dos sintomas descritos no DSM-V
(Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais)!. Nao existem

exames de imagens e laboratério que confirmem o autismo, sendo um
6
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diagndstico exclusivamente clinico feito pela observacéo da crianca em diversos

ambientes e aplicacdo de instrumentos de triagem e diagndstico.

Instrumento(s)

(1) ADEC Autism Detection in Early
Childhood

(2) BISCUIT- Baby and Infant Screen
for Children with Awfism Traits

(3) CHAT Checwlist for Autism in
Toddlers

(4) CHAT-23 Checkdist for Autism in
Toddlers

(5) ESAT Early Screeming of Aulistic
Traits Questionnaire

(6) FY1 First Year Inventory

(7) M-CHAT Modified Checklist for
Autism in Toddlers

(Ta) M-CHAT+FUI Modified Checkiist for
Autism in Toddlers with Falloweup
Intenview

(7b) M-CHAT/R-F Modiffed Checklist for
Autism in Toddlers, Revised with Follow-
up

(8) POEMS Fsreniz Observalion of
Early Markers Scale

(9) RITA-T Rapid Intsractive Scresning
Test for Autism in Toddlers

(100 STAT Screening Tool for Autism in
Toddlers & Young Children

{11} Toddier Autizm Questionnains

Formato

Interative {16 itens)
Escala (62 itens)
Questionario (9 itens) +

Observacdo (5 itens)

Questionario (23 itens) +
Chservacdo (5 itens)
Questiondrio (14 itens)
Questionario (63 itens)

Questionario (23 ilens)

Questionario (23 itens) +
Entravista

Questionario (23 ilens) +
Entrevista

Cbservacdo (61 itens)

Interative {9 itens)

Interative {12 itens)

Questionario (15 itens)

Nivel

2

Tipo de respondente

Psicélogos treinados em aplicar o
instrumento

Profizzionais da drea de salde
Pais/iresponsaveis (questionario)
e profissionais (observacdo)

Pais ou rezsponsaveis
Paisiresponsaveis
Paisirezponsaveis

Paisfresponsaveis ou cuidadores

Paisiresponsaveis ou cuidadores

Paisfresponsaveis ou cuidadores

Paisiresponsaveis ou cuidadores
Profizsionais de salde
Profissionais com expenéncia em

autismo

Paisiresponsaveis ou cuidadores

Populagio-alvo

Criangas com 12-36
meses de idade

Criangas com 12
meses de idade

Criangas com 13
meses de idade

Criancas entre 15-24
meses de idade

Criangas entre 14-15
meses de idade

Criancas com 12
meses de idade

Criancas entre 16-20
meses de idade

Criancas entre 16-30
meses de idade

Criancas entre 16-20
meses de idade

Criangas entre 1-24
meses de idade

Criancas entre 18-36
meses de idade

Criangas entre 24-36
meses de idade

Criancas entre 158-26
meses de idade

Existem instrumentos com Indicadores Clinicos de Risco para o

Desenvolvimento Infantil (IRDI) em todo mundo que podem ser utilizados por

profissionais de diversas areas?. Alguns dos principais instrumentos de triagem

e diagnostico aceitos mundialmente sao:

Tabela 1 - Categorizacdo dos Instrumentos- FONTE: BORSA e SEIZE. 20172
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Estes instrumentos, oferecem informacdes que levantam a suspeita de
sinais de alerta para o autismo, sendo necessario o devido encaminhamento
para que o diagndstico propriamente dito seja realizado pela equipe

multiprofissional treinada e capacitada.

Os instrumentos podem ser classificados por duas caracteristicas: o
formato e o nivel. No que se refere ao formato, pode ser escala e/ou questionario.
A respeito dos niveis, considera-se Nivel 1 aquele que tem como finalidade a
identificacdo de criancas com sinais de alerta para risco do autismo na populacdo
geral e de Nivel 2, aqueles aplicados para identificar crian¢cas com sinais de risco
do autismo entre os que j4 apresentam quadros de problemas de
desenvolvimento. Existem muitos instrumentos de rastreio e 0 uso combinado

deles trar4 mais efetividade no processo de avaliacdo do transtorno?.

No Brasil os IRDI consistem em um instrumento de observacao e inquérito
gue pode ser usado no rastreamento do desenvolvimento, criados e validados
por um grupo de especialistas brasileiros, os IRDI sdo de uso livre pelos
profissionais de salde para uso na Atencdo Basica. O instrumento para
rastreamento tem como objetivo identificar os sinais precoces de risco do

autismo e ndo de diagnosticar o transtorno®.

O instrumento de rastreio validado e de uso livre no Brasil € o modifield
checklist for autism in toddlers (M-CHAT). O teste € composto por 23 questdes
do tipo sim/ndo, que devem ser respondidas pelos pais de criangas entre 16 e
30 meses de idade que estejam acompanhando o filho em uma consulta

pediatrica, entretanto o instrumento de rastreio pode ser utilizado por qualquer
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profissional de saude. O teste contém questdes relacionadas a: interesses da
crianga no engajamento social; a habilidade de realizar e manter o contato visual;
a imitacdo; a brincadeira repetitiva e simbdlica, ao uso do contato visual e de

gestos e fala para direcionar a reciprocidade ao parceiro®.

A avaliacdo pelo M-CHAT é obrigatdria em atendimentos para criancas
em consultas pediatricas de acompanhamento realizadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), segundo a Lei 13.438/174. O objetivo da avaliagdo ndo é apenas
o diagndstico, mas a identificacdo de habilidades da crianca e de sua familia,
que é alcancado por meio das equipes o que elas tém em conhecimento em seus

respectivos campos de atuacao de forma interdisciplinar.

O diagndstico envolve a identificacdo de atrasos do desenvolvimento
(principalmente na diade da interacao social e da linguagem), necessidade do
diagnéstico diferencial, a identificacdo de habilidades quanto de déficits, € de
suma importancia que se mantenha uma equipe de, no minimo, psiquiatra e/ou

neurologista e/ou pediatra, psicélogo e fonoaudiologo.

O ndo acompanhamento adequado, da familia ou equipe de saulde,
guando surgem o0s primeiros sinais de atraso no desenvolvimento podem
incorrer em: atraso no diagnostico, muitas criancas permanecem sendo
diagnosticadas tardiamente sem a chance de participar de um programa de
intervencao especializada precocemente que oportunize uma evolucéo e melhor
prognostico em seu quadro clinico. Recomenda-se, portanto, que haja uma
disseminacgdo dos testes de rastreio nas equipes basicas de saude e que seja

facilitado o acesso das familias a esses profissionais.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13438.htm
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A fonoaudiologia nesse processo, tem como objetivo juntamente com a
intervencdo precoce adquirir, desenvolver e aprimorar as habilidades
comunicativas no autismo, desenvolvimento de habilidades sociais e a
autonomia, compreender e utilizar a comunicacéao verbal e ndo verbal para iniciar
e desenvolver habilidades de conversacédo, desenvolver trocas sociais por meio
da comunicacdo e da interacdo com o0s pares. A intervencao intensiva e
individualizada ajuda a diminuir o isolamento social que pode ser fruto das

dificuldades de comunicacao.

Referéncias

1- Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5. 52ed. Porto Alegre: Artmed,
2014.

2- Seize MM, Borsa JC. Instrumentos para rastreamento de sinais precoces do autismo: revisao
sistematica. Psico-USF, v. 22, n. 1, p. 161-176, 2017. [Acesso em 19 de junh 2021]. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/pusf/a/DmIB3M7EMTYZgXHRRKDtchm/abstract/?lang=pt

3- Brasil - Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programéticas Estratégicas. Diretrizes de Atencéo & Reabilitagdo da Pessoa com Transtornos
do Espectro do Autismo (TEA) / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de A¢bBes Programéticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

[Acesso em 19 de jun 2021]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes atencao_reabilitacao pessoa autismo.p
df

4- BRASIL. Lei 13.438/17. Altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e
do Adolescente), para tornar obrigatéria a adogéo pelo Sistema Unico de Salde (SUS) de
protocolo que estabeleca padrdes para a avaliagao de riscos para o desenvolvimento psiquico
das criancas. Brasilia/DF.2017. [Acesso em 19 de jun 2021]. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2017/lei-13438-26-abril-2017-784640-
publicacaooriginal-152405-pl.html
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Comunicacao breve

Intervencao fonoaudioldégica em criancas com apraxia de fala

Speech therapy intervention in children with speech apraxia

Franciely Martins?, Lillian Christina Oliveira Silva?

1. Fonoaudiologa, graduada pela Pontificia Universidade Catdlica de Goias, 2018.

2. Fonoaudiéloga, graduada pela Pontificia Universidade Catdlica de Goias, 2001. Especialista
em Fonoaudiologia Hospitalar pela Universidade Estacio de S4, 2003. Especialista em Disfagia

pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2018.

Endereco eletrdnico para correspondéncia: fmsfono@gmail.com

A apraxia de fala tem como definichio sendo um transtorno de
comunicacdo causado pela dificuldade na articulagdo oral, devido ao
comprometimento da capacidade de programar de forma voluntaria a posicéo da
musculatura dos orgaos fonoarticulatorios e na sequéncia dos movimentos
musculares para a producao de fonemas e palavras, podendo os ser realizados

automaticamente, mas nao voluntariamentel.

Especificamente, a apraxia de fala infantil (AFl) pode ocorrer como
consequéncia de um comprometimento neurolégico conhecido, em associacao
com distdrbios neurocomportamentais complexos de origem conhecida ou
desconhecida, ou como um disturbio do som da fala neurogénico idiopatico. Esse
comprometimento central no planejamento e/ ou programacgdo de parametros
espaco-temporais das sequéncias de movimento resulta em erros na producao

e na prosoédia dos sons da falal.
11
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Este transtorno de fala comecou a ser estudado a partir das dificuldades
encontradas no diagndéstico e tratamento de alteragBes de fala na infancia com
prognéstico desfavoravel. Existem diversas terminologias usadas como
sinbnimos nos estudos envolvendo apraxia de fala infantil, dentre elas destacam-
se: apraxia de fala desenvolvimental (Developmental Apraxia of Speech — DAS),
dispraxia verbal desenvolvimental (Developmental Verbal Apraxia — DVD) e
apraxia da fala na infancia (Childhood Apraxia of Speech — CAS)>.

Este atraso no desenvolvimento inicial linguistico, pode desencadear
déficits em varias areas de dominios linguisticos, como, semantica, pragmatica
e sintaxe, e podendo prejudicar, inclusive, a linguagem escrita. Os sinais de AFI
sdo apresentados desde o nascimento da crianca, como o relato de pais que
seus filhos sédo bebés silenciosos, a falta de interacdo com as pessoas ao redor
e que apesar de compreender o que lhe é falado, mas o0 mesmo ndo consegue
expressar, a utilizacdo dos primeiros vocabulos tende a acontecer de forma

tardia, assim como a emissdo das primeiras sentencas?.

Para executar os movimentos necessarios para a emissao da fala, é
imprescindivel uma boa coordenagdo motora fina e de movimentos alternados
das extremidades corporais e da lingua. Porém ainda existe pouco
conhecimento sobre os sinais de risco para AFl apresentados antes dos dois

anos de idade, que poderiam ser utilizados para um diagndstico precoce?.

A partir dos estudos sobre a apraxia da fala na infancia na década de
1970, fonoaudiologos pontuam o fato de criangcas com apraxia de fala ndo
progredirem ou progredirem minimamente na terapia fonoaudiolégica

convencional. Dois dos seus marcadores diagnosticos: 0 primeiro esta

12
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relacionado a programacao voluntaria da fala (e.g. uma tarefa de repeticdo de
palavras ditadas por outra pessoa); o0 segundo marcador refere-se a
inconsisténcia de erros dos sons da fala, em que individuo pode produzir

corretamente uma palavra em determinada situacdo e, com erros, em outraZ.

Ha um consenso na literatura ao descrever e caracterizar a apraxia de
fala, assim como relatar a importancia de procedimentos terapéuticos que
utilizem os principios da aprendizagem motora para adquirir 0 controle e/ ou
melhorar sua precisédo e sua consisténcia na programacao ou planejamento da
fala; assim, o alcance da producéo de palavras e bem como sua correspondéncia
ponto a ponto com as convengdes definidas pela comunidade verbal séo
possiveis a partir de ensaios repetitivos (programacédo e planejamento). A
producdo da fala que possa ser compreendida pelo ouvinte é um dos principais

alvos da investigacéo e intervencao fonoaudiolégicas®.

Diferentes sdo as possibilidades de intervencdo, destacando a
complexidade dos casos bem como processos terapéuticos dificeis e
demorados. Embora seja um distlrbio de dominio linguistico-fonol6gico, os
processos terapéuticos que enfatizam somente essa perspectiva ndo sao
totalmente eficazes na clinica fonoaudiolégica, porque o0s aspectos
essencialmente articulatérios ndo sao reforcados o suficiente, necessitando de
perspectivas terapéuticas mistas para serem mais efetivas nas intervencdes em

quadros de apraxia®.

As criangcas com diagnostico de apraxia de fala na infancia podem
apresentar sinais desde os primeiros meses de vida, com dificuldades na

utilizacao das habilidades motoras finas e dificuldades no periodo pré-linguistico,

13
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com escassa vocalizacdo, quanto no periodo linguistico, ou seja, com

vocabulario expressivo abaixo do esperado para a idade cronolégica?.

O atendimento de criancas com apraxia de fala da infancia é um
tratamento a longo prazo, necessita ser um trabalho individualizado e
multiprofissional. Com a intervencéo terapéutica pode haver uma melhora das

7z

habilidades comunicativas, mas € importante levar em consideracdo outros
fatores, como a gravidade do quadro e a idade da crianca, e para um bom
progresso € importante a participacdo da familia e todos os envolvidos no
trabalho de desenvolvimento do mesmo, por isso o profissional deve se
sensibilizar em programar um suporte de orientacdo aos pais e escola pois os

professores também necessitam de orientacées.

A fonoaudiologia vem contribuir nessa intervencgao, onde a terapia deve
envolver a utilizacdo dos principios da aprendizagem motora, com foco na
atencdao, repeticdo, pistas sensoriais, tatil, proprioceptivas, visuais, cognitivas e
auditivas, respeitando os padrdes sensoriais e as necessidades apresentadas

por cada crianca

sempre dando o feedback. A intervencdo fonoaudiolégica trard um resultado
satisfatorio de acordo com uma proposta de tratamento individualizado e

baseado em pistas multissensoriais.
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Conforme o aumento da expectativa de vida nas ultimas décadas, com
tecnologias avancadas que aumentam a sobrevida e diante de uma vasta gama
de doencas que em seu processo avancado ameagcam a continuidade da vida, a
morte deixou de ser apenas um episédio e sim encarada como parte do processo
da vidal. Atualmente, no Brasil tem-se aumentado os indices de comunicacéo e
transicdo dos cuidados curativos para cuidados paliativos, onde o mesmo visa
proporcionar conforto, minimizar o sofrimento e garantir qualidade de vida,
conforto e seguridade diante da finitude da vida ou de uma doenca progressiva
e incuravel3,

Cuidados Paliativos segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2002), se
caracteriza por abordagens que objetivam a garantia qualidade de vida dos
pacientes e familiares diante de doencas que ameacam a vida, buscando
prevenir e aliviar o sofrimento por meio da identificacdo precoce e do manejo

correto da dor e de outros problemas sejam eles de carater fisico, psicossocial
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ou espiritual. Essa abordagem permite auxilid-los no enfrentamento e vivéncia
do processo de morte, conhecendo seus anseios, vontades e necessidades?®.

Ha uma infinidade de doencas que se enquadram nos cuidados paliativos
como as doencas neurolégicas, neurodegenerativas, oncoldgicas, cardiacas,
respiratorias, além de outras, e no mais recente as complica¢des pos covid, que
podem causar alteragdes sistémicas severas®®. Essas doengas podem evoluir
com alteracbes de degluticdo e comunicacdo, comprometendo a qualidade de
vida, ndo somente do paciente, mas também de seus familiares3>

A alimentacdo e hidratac&o por via oral, para nds seres humanos, vai além
da sobrevivéncia como para as demais espécies, € um habito que se torna parte
de um ritual cultural e afetivo, que envolve partilha de momentos e nos propicia
prazer, ligados por memadrias gustativas ao nosso sistema nervoso central que
intervém com estimulos sensoriais ocasionando o aumento de endorfina, sua
interrupcdo ou a realizacdo por uma via alternativa, traz conflitos internos e
externos ao paciente e seus familiares, por outro lado, a via oral ocorrendo com
dificuldade acarreta stress, desconforto e recusa, trazendo grande incbmodo e
desalento”

A disfagia é um sintoma de uma doenca de base, se caracteriza pela
dificuldade de conduzir conteado da boca como a saliva, liquidos ou alimentos,
até o estbmago, culminando no aumento do risco de pneumonias
broncoaspirativas, em déficits nutricionais e de hidratacdo, impactando no
prolongamento do tempo de internacdo, diminuindo assim a qualidade de vida.
Além disso, impacta diretamente no meio socioafetivo, no emocional e na relagao

que cada ser tem com o prazer que a alimentacao traz®.
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Alguns fatores interferem diretamente na biomecanica da degluticao,
conforme a evolucdo da doenca, além da presenca de dor, e encontramos
sintomas como a dispneia, a xerostomia, a mucosite, a disgeusia, entre outros,
impactando nas fases da degluticio e levando a dificuldades como a
sensibilidade oral, alterando desde a captacédo do contetudo, no tempo de transito
oral, até a sua passagem pelo cricofaringeo, podendo aumentar os riscos de
engasgo e regurgitacdo, bem como na penetracdo ou aspiracédo laringo-
traqueal®®.

O fonoaudiélogo é um profissional apto que compde a equipe
multidisciplinar na abordagem dos cuidados paliativos, e visa estabelecer a
comunicagédo entre equipe, familia e paciente, além de garantir a seguridade da
alimentacdo, minimizando o sofrimento, otimizando a qualidade de vida e bem-
estar. Nessa assisténcia extensiva, cabe ao mesmo avaliar, indicar estratégias
facilitadoras e minimizar os impactos negativos em relacdo a disfagia e a
comunicacdo ineficiente, conforme descrito no Conselho Federal de
Fonoaudiologia®

Como parte da equipe assistencial desses pacientes, o fonoaudiélogo,
deve considerar e estar ciente dos desejos e do processo de decisdes ou
diretivas antecipadas de vontade em relag&o ao tipo de tratamento, na escolha
dos procedimentos e nos cuidados assistenciais respeitando a crenca e
realidade clinica do paciente. Compete ao mesmo indicar a melhor via, a
liberacdo ou suspenséao da dieta por via oral, respeitando a vontade do paciente
e esclarecendo os riscos e orientando quanto ao processo de degluticdo®®

Estudos relatam que a alimentac&o por via oral é a escolha mais indicada

pelo individuo que recebe os cuidados paliativos, e que a indicacdo do uso de
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via alimentar alternativa, como a sonda nasoentérica, além de trazer grande
desconforto, gera pouco ou nenhum beneficio em relacdo a qualidade de vida
em determinadas doengas, como em deméncias avancadas, sendo bastante
relacionada ao delirium, necessidade de contencdo mecéanica e aumento do
risco de broncoaspiracédo e complicacdes gastroinstestinais®12,

Aindicagéo de via alternativa de alimentacdo como a sonda nasoentérica,
a gastrostomia ou em casos raros como a via parenteral, varia de acordo com a
doenca, o estagio que se encontra e a funcionalidade do sistema de degluticdo
e digestédo do paciente, sendo em alguns casos a sua hecessidade como medida
de conforto e até como via para administracdo medicamentosa’-'?

Tendo em vista que o foco do fonoaudiélogo como integrante da equipe
de cuidados paliativos, perante pacientes com disfagia, objetiva proporcionar
satisfacdo, prazer e conforto durante a alimentacdo, além de garantir um
processo de comunicacao facilitador, a fim de garantir autonomia ao individuo; €
de extrema importancia sua atuacgéo, para viabilizar o conforto e a possibilidade
de o paciente realizar suas vontades e expressar seus desejos no trajeto ou
desfecho final de vida'?.

Nesse sentido, a atuacdo do fonoaudidlogo, visa contribuir no
gerenciamento das disfagias, na educacgao continuada para os familiares e sua
rede de apoio, indicando a postura adequada, intervindo com estratégias de
compensacao para uma degluticdo de forma segura, no manejo do risco de
broncoaspiracdo, podendo modificar e adaptar volumes, consisténcias e
utensilios que facilitem o processo alimentar, concomitantemente na associacao
de manobras facilitadoras e no controle da hidratacdo oral adequada para cada

casol3
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Vale destacar que diante dessa finitude de vida, além de priorizar os
desejos, incumbe a reavaliacéo diéria da seguridade da alimentacao por via oral,
e que todo esse processo se da com a integracao de uma equipe interdisciplinar,
voltado o olhar ao paciente de forma holistica, minimizando o sofrimento, se
abstendo de métodos invasivos, garantindo os cuidados integrais, assegurando
gue seu processo de morte seja digno e respeitado.

Tendo em vista que o processo alimentar é presente como parte de toda
nossa vida, que sao representadas por memorias gustativas e de experiéncias
gue temos com o alimento, armazenadas em areas cerebrais importantes e
manifestando em reacdes a estimulos diversos, quando se é encontrado
alteracOes que irrompem esse processo e diante de doengas que cursam a uma
finitude breve, o fonoaudi6logo contribui de forma importante, possibilitando a
seguridade na ingesta por via oral, promovendo autonomia, minimizando os
impactos negativos, prevenindo complicacbes e garantindo que o prazer oral
seja de forma plena, possibilitando a realizacdo dos desejos e vontades do

paciente.
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A disfagia infantil € definida como o distirbio de degluticdo em criancas,
e seu contexto se expande muito além da préatica assistencialista em saude e
pode estar relacionada ao aumento da morbimortalidade e associada as varias
complica¢des nas criancas. E uma dificuldade no processo de degluticio que
envolve a situacao de alimentacdo do bebé, colocando em risco sua nutricao e
saude geral. Tal quadro pode ocorrer desde o inicio de vida, dificultando ou
impossibilitando a amamentacéo, assim como outras formas de alimentacéo®?.

A degluticdo é um complexo de movimentos sequenciais e sincronos que
integram componentes musculoesqueléticos e nervosos, sendo dividida
didaticamente em 4 fases: preparacao oral, oral, faringea e esofagica. Nesse
complexo de movimentos, qualquer anormalidade neuroanatémica, que curse
com alteracdo da degluticdo é definida como disfagia. A avaliacdo da disfagia

deve ser feita pelo estudo das suas fases, onde inumeras vezes deparamos com
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criancas que por diversos motivos apresentam uma desordem sensitiva e/ou
motora do sistema estomatognatico e apresentam a disfagia?.

As possiveis causas da disfagia infantil sdo as doencas neurolégicas,
alteracdes estruturais (estreitamento de esodfago, lingua grande, fissura labial ou
labio palatina, problemas dentérios, problemas estruturais que tornas o processo
de mastigacdo ou degluticdo dificil), lesbes musculares (distrofia muscular,
acalasia), desordem do sistema nervoso (paralisia cerebral, meningite,
encefalopatia), disturbios gastrointestinais, prematuridade, problemas de
coracdo e doencas das vias aéreas?®.

As implicagbes desses problemas para a crianca sdo desidratacdo ou
estado nutricional débil, risco de aspiracéo (entrada de alimentos ou liquidos nas
vias aéreas), pneumonia ou infec¢des respiratérias repetidas que podem levar a
doenca pulmonar crénica, além de geral um constrangimento ou isolamento em
eventos sociais que incluem refeicdess.

A disfagia infantil tem um espectro de apresentacdo muito ampliado em
relacdo ao simples distarbio de degluticdo, onde sinais devem ser investigados
na entrevista clinica como: emagrecimento, desnutricdo, desidratacdo e até
complicacdes respiratérias, como broncopneumonia por aspiracéo?.

Na avaliacdo da disfagia infantil, o fonoaudiélogo tem papel fundamental
na conducdo e na concretizacdo das intervengbes a serem propostas e
realizadas. O reconhecimento precoce das alteragdes que concretizam a
disfagia infantii é uma importante acdo do fonoaudidlogo. O Protocolo
Fonoaudioldgico de Avaliagdo do Risco para Disfagia (PARD) & um instrumento
desenvolvido no intuito de propor uma escala de risco e bem como classificar o

grau de disfagia do paciente*.
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O PARD é composto por 2 fases: uma que avalia a degluticdo de agua e
outra que avalia a degluticdo de alimento pastoso, sendo atribuido pontuacdes
para o paciente durante o teste. O resultado delepermite classificar o paciente
em 7 niveis, desde a degluticdo normal até a disfagia orofaringea grave*.

No contexto da disfagia infantil, outros instrumentos de triagem séo
propostos, dada as limitagbes impostas na obtencdo de dados a respeito da
degluticdo, sendo que o examinador deve estar atento aos sinais que a
populacao pediatrica manifesta no caso de disturbios de degluticéo.

Outro instrumento propostona literatura conseguiu atender as exigéncias
de triagem para disfagia infantil, superando as dificuldades de comunicacéo na
populacdo pediétrica, iniciando o caminho para que novas pesquisas no ambito
da disfagia infantil pudessem ser desenvolvidas®.

Este instrumento é o Instrumento de Rastreio Para o Risco de Disfagia
Pediatrica (IRRD-Ped), que foi elaborado por fonoaudidlogos brasileiros e é
composto por 23 questdes, que englobam fatores de risco, historia clinicos e
dados sobre a alimentacdo, as quais podem ser respondidas por sim ou nao,
sendo atribuidos pontos, com maximo de 31 ao todo®.

Os autores escolheram como ponto de corte para risco de disfagia um
total igual ou maior que 5 pontos. Os estudos de aplicabilidade se mostraram
promissores, com tempo estimado de 15min de aplicacdo, além de ser de baixo
custo. Em termos estatisticos, encontrou-se como sensibilidade = 100% e
especificidade = 80%, 0 que representa um excelente instrumento de rastreio no
contexto da disfagia infantil®.

Além da identificacdo do risco para disfagia, o fonoaudiélogo tem um

papel fundamental no tratamento e na escolha da abordagem terapéutica. Nesse
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contexto, uma decisdo importante é reconhecer quando a populacéo pediatrica
apresenta prontidao para alimentag&o via oral, sem riscos ou com minimizagao
das possiveis complicagodes.

Devido ao aumento da ocorréncia dos disturbios da degluticdo na
populacdo pediatrica e a importancia desse sintoma, torna-se indispensavel
agrupar os conhecimentos sobre a terapia fonoaudioldgica nessa populacao com
0 objetivo de aprimorar a intervencdo fonoaudiolégica em disfagia. Com o
aumento da sobrevivéncia de criangas prematuras ou com comorbidades, houve
um crescimento na incidéncia dos disturbios da degluticio na populacdo
pediatrica, devido as sequelas de tratamento em unidades de terapia intensiva
avancadas®.

Na abordagem da disfagia em criancas devemos considerar algumas
particularidades dessa faixa etaria com relacdo as estruturas participantes na
degluticdo, como: o0 seu crescimento e desenvolvimento, aprimoramento dos
reflexos oromotores, maturacdo do comportamento alimentar; bem como
algumas caracteristicas que se relacionam com o ato da alimentacdo: a
importancia na relacdo mae-filho, aquisicdo de nutrientes adequados para o
crescimento somatico e os efeitos da succao nao-nutritiva no desenvolvimento
oromotor do paciente?.

Atualmente, existe uma série de estratégias de tratamento que tém como
objetivo facilitar e aprimorar a alimentacao por via oral da populagéo pediatrica
com disturbios de degluticdo. A terapia de degluticdo, para recém-nascidos e
criancas, frequentemente envolve modificacdes na dieta, como: modificar a
temperatura, volume e a consisténcia dos alimentos; estimulagdo oral para

adequar a forgca e a coordenacéo motora oral; reduzir a velocidade da oferta do
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alimento e adaptar equipamentos: variar o tamanho da colher e/ou o formato ou,
ainda, o tamanho e o fluxo do bico da mamadeira, dependendo da aplicabilidade
clinica de cada caso?.

O tratamento da disfagia, parte do seu entendimento como complexo
processo de coordenacdo mecanica e neuroldgica da degluticdo, e tem como
objetivos a reducdo das complicacdes relacionadas a disfagia e melhorar a
qualidade de vida do paciente. Assim, podemos dividir o tratamento
didaticamente em 3 grupos: tratamento direto da disfagia (vias alternativas de
alimentacdo; reabilitacdo fonoterapéutica), tratamento clinico propriamente dito
(abrange questbes relacionadas a complicacdo, como broncopneumonia,
DRGE) e tratamento cirdrgico (minoria das escolhas)®.

A primeira necessidade da crianca ao nascer relaciona-se com a
respiracdo, e a segunda com a alimentacdo. No contexto da neonatologia, que
cuida de recém nascidos pré-termos (RNPT), a alimentacao via oral e o ganho
ponderal sdo parametros primordiais no sucesso do desenvolvimento corporal.
Nesse quesito, ressalta-se que a degluticdo se encontra em processo de
desenvolvimento e frequentemente o RNPT tem disturbios de coordenacéo.
Entdo, qualquer distlrbio na succ¢éo, na coordenacdo respiracao-degluticdo, ou
no controle neuro-muscular para a propulséo do leite materno pode desencadear
uma situacéo de risco que deve ser diagnosticada e controlada®.

O desempenho da alimentacdo oral em RNPT através da técnica de treino
da degluticdo, € uma das mais utilizadas no tratamento da disfagia infantil. A
estimulacdo precoce para alimentagcédo via oral, mesmo considerando disfagia

presente, permitiu menor tempo de internacéo, maior ganho ponderal®.
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No contexto intra-hospitalar, dentro da unidade de terapia intensiva
neonatal, varios fatores que podem interferir e cursar com a disfagia infantil em
bebés, como a auséncia ou debilidade de reflexos orais, reflexo de vomito
exacerbado, irritabilidade severa, sialorréia, incoordenacéo succao, degluticdo e
respiracdo além da dessaturacdo dos niveis de oxigenacdo. Dessas questfes
relacionadas ao comportamento motor oral, que englobam a disfagia, ocuparam
cerca de 35% das demandas de atendimento fonoaudiol4gico’.

A abordagem da disfagia na pediatriaestd assumindo uma importancia
cada vez maior trazendo consigo a interdisciplinaridade que esta area exige. Em
virtude da magnitude do impacto da disfagia em lactentes e criancas é
imprescindivel que o profissional de saude esteja preparado para identificar os
sinais e sintomas desse distlrbio para que seja realizada a avaliacao e terapia
indicada precocemente, para que se possa evitar ou minimizar complicacées®.

O fonoaudidlogo tem um papel importante no atendimento holistico do
paciente pediatrico, dada a magnitude da disfagia e suas complica¢fes, e sua
pratica comeca desde o inicio da vida. Sua atuacdo € primordial no
reconhecimento precoce, escolha e tratamento e acompanhamento do quadro
clinico, desempenhando, assim, assisténcia importante e primordial no
atendimento clinico e reconhecida melhora na qualidade de vida do paciente
infantil com disfagia.
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Dentre as principais mas formacdes congénitas estdo as fissuras labiais
e/ou palatais, que ocorrem no periodo intrauterino, entre a sexta e a nona
semana, no momento da fusdo dos processos frontonasal e maxilar, podendo
ter causas multifatoriais genéticas, ndo genéticas ou ambientais, associadas a
sindromes e/ou anomalias?'?.

As fissuras séo classificadas de acordo com a estrutura acometida. As
alteracdes que atingem somente labio sédo classificadas como pré-forame
incisivo, as alteracbes que atingem somente o palato isoladamente sao
chamadas de pos forame incisivo e aquelas que atingem o palato juntamente
com o labio sdo denominadas fissura transforame incisivo. Ainda dentro da
classificacdo das fissuras consideradas pés-forame, encontram-se as fissuras
submucosa e submucosa oculta que podem estar associadas com fissura de

labio ou sindromes?.
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E de suma importancia o conhecimento dos profissionais de satde sobre
0s principais sintomas da fissura submucosa para a realizacdo do diagndstico
precoce, e desta forma realizar uma intervengcdo a tempo de minimizar os
agravos, e determinar uma conduta necesséaria para acompanhamento dos
problemas de orelha média e alteracbes da fala decorrentes da deficiéncia
velofaringea, por exemplo®2.

Em alguns casos em que aparecem um ou todos os sinais da triade, é
necessario intervencao cirlrgica para correcao das estruturas afetadas, porém,
as cirurgias demonstram-se eficazes quando ha diagndstico e intervencéo
precoce®. Um dos fatores importantes para a realizacdo das cirurgias primarias
(queiloplastia e palatoplastia) € o estado nutricional do bebé&, o que contribui
também para que os procedimentos sejam executados na idade certa e reducéo
das complicacGes pds operatérias?.

Dentre os principais sinais estdo: alteracfes alimentares que incluem o
refluxo nasal de alimentos no momento da degluticdo e maior tempo no momento
da mamada devido a fraca pressdo intraoral negativa durante a succao;
alteracdes auditivas, pois ha uma predisponibilidade a otites médias crénicas
devido ao mau funcionamento da tuba auditiva devido a ineficiéncia do musculo
tensor do véu palatino, essas otites médias podem levar a perdas auditivas
condutivas senéo tratadas adequadamente3*.

As dificuldades relacionadas ao aleitamento variam de acordo com o tipo
de fissura apresentado, bem como o0 acometimento de determinadas estruturas,
extensdo e complexidade. Fissuras mais complexas como a pdés-forame ou
transforame exigem acompanhamento adequado pois devido as alteracdes

estruturais o bebé necessita realizar maior esforco no momento da sucgéo que
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por sua vez encontra-se ineficiente devido a fraca pressao intraoral. Alteracfes
mais comuns sao relatadas na literatura como episédios recorrentes de engasgo,
regurgitacdo e/ou refluxo nasal, além das altera¢Ges funcionais, os bebés terdo
o volume de ingesta reduzido, aumentando o tempo de mamada e gasto
energético, podendo acarretar ganho de peso inadequado, além disso, fatores
podem acarretar o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e
desnutricdo! 34,

O aleitamento materno em recém-nascidos portadores de algum tipo de
fissura pode ocorrer com ou sem complementacdo. Os métodos mais utilizados
para a complementagao do aleitamento materno misto sdo mamadeira e copo,
tendo sua indicacédo apés a avaliacdo do fonoaudiélogo*.

A atuacdo fonoaudiolégica na introducdo da mamadeira, seja nho
aleitamento misto ou somente na mamadeira engloba uma série de adaptacées
com a realizagdo de manobras, como por exemplo pressionar o bico da
mamadeira na lingua do bebé, realizar pressdo e/ou apoio em regidao das
bochechas ou mandibula, visando facilitar a extragao do leite através da succéo.
Um dos principais beneficios do acompanhamento fonoaudiolégico na
adaptacdo da mamadeira ou no aleitamento materno exclusivo/misto € o
favorecimento do crescimento facial, que trabalha diretamente toda a
musculatura oral envolvida nos processos de succéo e degluticdo®34,

A amamentacdo em seio pode ocorrer de forma mista com
acompanhamento do fonoaudidlogo, em alguns casos, por falta de
conhecimento dos profissionais da equipe multidisciplinar, a amamentac¢ao néao

ocorre. Além disso, a inseguranca dos pais € fator contribuinte para o desmame
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precoce desses bebés, justamente pela falta de conhecimento ou pela falta de
orientacdes no momento do diagndstico da fissura®.

O fonoaudidlogo é o profissional imprescindivel na equipe que
acompanha esses casos para avaliacdo adequada, programacdo estratégia
terapéutica para cada caso especifico, escolha do instrumento de
complementacéo, orientacdes e treino da mie no manejo da amamentacgéo. E
importante ressaltar que a condicdo de um bebé com fissura labiopalatina nédo
inabilita a amamentacéao, visto que em muitos casos, os reflexos primitivos que

Sao necessarios para a realizacdo da succéo e degluticdo, estao preservados.
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é classificado como um
transtorno do neurodesenvolvimento que se caracteriza, conforme a Associacao
Americana de Psiquiatria (APA, 2014), por um déficit qualitativo na linguagem e
na interacao social, podendo haver comportamento estereotipado e repetitivo e
interesses restritos. Entre as particularidades do TEA pode-se encontrar o
comprometimento da capacidade de comunicagéo do individuo?.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais: DMS-V
aponta que alguns dos critérios diagnodsticos para o TEA sao “déficits
persistentes na comunicagcdo social e na interagdo social em multiplos
contextos”, e ainda: “déficits nos comportamentos comunicativos nao verbais
usados para interacao social, variando, por exemplo, de comunicacao verbal e
nao verbal pouco integrada a normalidade no contato visual e linguagem corporal
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ou déficits na compreenséo e uso de gestos, a auséncia total de expressdes

faciais e comunicagéo néo verbal.

Os déficits na comunicacao social podem ter manifestacdes variadas e
dependentes da idade, do nivel intelectual, da capacidade linguistica do
individuo e da historia de tratamento do mesmo. Os prejuizos podem variar
desde a auséncia total da fala, até a atrasos na linguagem, fala em eco, entre
outros, e mesmo nos casos em que haja habilidade linguistica formal (por
exemplo, vocabulario e graméatica) a linguagem para comunicacdo social

reciproca é prejudicada’.

A ABA (Applied Behavior Analysis), ou Analise do Comportamento
Aplicada, citado pela primeira vez por Lovaas? no ano de 1987, pode ser definida
como uma “ciéncia comportamental que utiliza principios cientificos soélidos no
tratamento de pessoas com TEA”. Este método envolve o ensino de novos
comportamentos através de uma sequéncia de programas de ensino para
produzir resultados rapidos e gerenciaveis?, podendo envolver procedimentos de

ensino como a tentativa discreta3.

Uma vez que o TEA pode afetar diferentes areas do desenvolvimento, faz-
se necessario a inclusao de diversos profissionais, como psicologos, pedagogos,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, e outros, através de uma mesma
intervencdo para que o desenvolvimento do individuo seja favorecido®. No
entanto, € importante compreender como se da o trabalho de cada uma das

especialidades envolvidas no tratamento através da utilizacdo da ABA%.

A intervencdo do fonoaudi6logo tem importancia fundamental no

desenvolvimento da comunicacao de portadores de TEA, sendo este profissional
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o responsavel por fazer com que o individuo seja capaz de utilizar a linguagem

de forma funcional e interaja com o ambiente®.

Mukherjee et al.® procuraram avaliar a eficacia da terapia ABA em 18
criancas com TEA relacionada as variaveis idade na admissao, duracdo da
terapia e gravidade inicial dos sintomas. Eles obtiveram resultados significativos,
nos quais a idade da crianca no inicio da intervencao teve correlacao negativa e
a duracao da terapia e a gravidade inicial dos sintomas teve correlacdo positiva
com a eficacia da terapia. Desta forma, os autores concluiram que a terapia ABA

é fundamental no desenvolvimento de criangas com TEA.

A ciéncia e a medicina consideram que o ABA € um tratamento baseado
em evidéncias. Isso significa que o método passou por diversos testes cientificos
que demonstraram resultados positivos em qualidade e eficacia. Uma das partes
mais importantes da aplicacdo do ABA é entender os antecedentes, ou seja,
acontecimentos que costumam preceder oS comportamentos; assim como
as consequéncias, basicamente o que ocorre depois do comportamento’.

Os terapeutas do ABA, primeiramente identificam um comportamento
especifico a ser trabalhado e definem recompensas. Essas recompensas nao
precisam, necessariamente, ser algo de grande valor ou algo fisico. Pode ser,
por exemplo, um elogio, um periodo numa atividade que a crianca goste, um
brinquedo novo, entre outras coisas’.

O ABA néo s0 pode, como precisa ser trabalhado além do consultorio. Ou
seja, a familia e a escola precisam entender e conduzir suas interacdes com o
autista utilizando o método ABA, por isso, o ambiente do lar e de estudos devem

ser aliados nisso. A intervencdo em ABA ndo se restringe a um conjunto de
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intervencdes que sao aplicadas de forma uniforme a diferentes individuos e sim
um vasto conjunto de tecnologias que devem ser utilizadas para compor uma
intervencéo individualizada, com revisdes constantes para o estabelecimento e

restabelecimento de novas metas e objetivos’.

Diante da singularidade de cada individuo, as intervencdes disponiveis
pela Analise Comportamental Aplicada possibilitam maximizar o potencial de
cada cliente, identificando, de maneira eficiente, como ensinar e 0 que ensinar.
Isso porque, a mudanca do comportamento é feita de maneira planejada e

individualizada’.

A intervencdo do profissional fonoaudidlogo no tratamento de individuos
com TEA é eficaz e apresenta resultados positivos como a producao da fala e o
aumento na producdo verbal funcional, contribuindo assim para o
desenvolvimento do individuo. Os prejuizos na comunicagao se encontram entre
0s principais sintomas do TEA e por esse motivo o desenvolvimento da
habilidade de comunicacdo e da linguagem € de grande importancia no

tratamento de individuos diagnosticados com o transtorno.

O fonoaudidlogo esta inserido nessa equipe multiprofissional e é o
responsavel por fazer com que o individuo seja capaz de utilizar a linguagem de
forma funcional e interaja com o ambiente. S8o poucos os fonoaudidlogos
especializados no tratamento do TEA, sendo o0 método ABA uma opcgao para a
pratica profissional de terapia. Cada area, com suas particularidades, promove
o desenvolvimento do individuo que se submete a intervengédo e garante ndo
somente alcancar objetivos peculiares de cada vivéncia, mas, também, outros

objetivos que transcendem o conhecimento clinico.
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O trabalho conjugado podera oferecer ao individuo com alteracdo de
linguagem maior riqueza de oportunidades para efetivar seu discurso, dessa
forma, podemos concluir que o atendimento multidisciplinar entre essas areas,
bem como outras intervencgdes, traz grandes beneficios tanto para a crianca com
TEA como para seus familiares, em busca de um objetivo comum: a construcéo

de habilidades cognitivas, de comunicagao e sociais.
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A doenca de Parkinson (DP) €& um processo neurodegenerativo
caracterizado clinicamente por bradicinesia, rigidez, tremor de repouso e
instabilidade postural. Sua instalacdo € assimétrica e lentamente progressiva,
com resposta favoravel a levodopa. E determinada, principalmente, pela perda
dos neurbnios dopaminérgicos da porcdo compacta da substancia negra. Sabe-
se, atualmente, que ndo se manifesta somente por sintomas motores e que nao
se restringe ao comprometimento do sistema dopaminérgico, sendo considerada
uma doenca multissistémica, envolvendo mdltiplos neurotransmissores?.

Em um conceito mais aprofundado, as caracteristicas da Doenca de
Parkinson, se devem pela destruicdo de corpos celulares de neurbnios que
contém melanina da parte compacta da substancia negra (parte do mesencéfalo)
e de outras estruturas localizadas no tronco encefalico. Estes neurbnios séo
produtores de Dopamina e sua degeneracdo determina falta deste

neurotransmissor para desempenar as fun¢des do sistema extrapiramidal, que é
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responsavel pelos movimentos automaticos, postura, ténus e aspectos
psiquicos?.

Evolui de forma crbnica e progressiva, caracterizada especialmente por
sinais motores, tais como tremor, rigidez muscular, bradicinesia (lentiddo dos
movimentos) e instabilidade postural. Porém também cursa com vasta
sintomatologia ndo motora, tais como distarbios cognitivos, psiquiatricos,
autonémicos, gastrointestinais, distdrbio comportamental do sono REM (Rapid
Eyes Moviment), altera¢gGes no olfato, fadiga e dor3.

Outros sintomas ndo motores da doenca de Parkinson, mas que se
iniciam no decorrer da evolucdo, usualmente apos 5 anos do diagndstico, sao
disfungbes comportamentais (ansiedade, depressédo, psicose, disfuncéo
cognitiva e deméncia), disturbios do sono (insénia, sonoléncia excessiva diurna,
sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono), disfagia, disfuncdes
gastrointestinais (por exemplo, a sialorreia), disfuncéo sexual, urgéncia urinaria,
disfuncdes autondmicas cardiovasculares, termorregulatérias, respiratorias e
dermatolégicas, disfungbes visuais, oculomotoras, olfatérias, vestibulares, dor,
fadiga, alteracGes dentarias e maxilofaciais®.

Desta forma as alteracdes observadas categorizam-se em distlrbios
motores (tremor de repouso, acinesia, parada motora), alteracbes do tbnus
(hipertonia plastica com sinal da roda denteada), anomalias posturais (perda dos
reflexos posturais, dificuldade na recuperagdao da postura propulsdao ou
retropopulséo, quedas frequentes), alteragbes autondmicas (hipotensao arterial
ortostatica como ao ficar em pé ou apos alimentar-se), disturbios psiquiatricos
(depressdo em 70% dos casos, disturbios no sono e complicacbes

comportamentais induzidas pelos medicamentos antiparkinsonianos, tipo
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alucinacbes, delirios, manias, hipersexualidade), perdas cognitivas
(desorientacdo visuoespacial, perdas sutis da memdria, alentecimentos nas
respostas e deméncia subcortical que ocorre em 20 a 40% dos casos)?.

Devido a rigidez e a bradicinesia que a doenca de Parkinson impde, é
comumente encontrada, no ponto de vista fonoaudiolégico, as altera¢gdes de voz,
articulacao e degluticdo; comprometendo consideravelmente a comunicagéo e a
alimentagdo do individuo parkinsoniano®.

Além de alteracdo vocal, articulacdo disartrica, disfagia, também pode
ser observado anosmia, rigidez laringea, desordens posturais, associacao de
movimentos involuntérios, além de irregularidade e fraqueza na respiragdo. O
prejuizo no suporte respiratério traz consequéncias como diminuicdo de
loudness, frases encurtadas, fala apressada e interrupcbes abruptas. As
alteracdes laringeas decorrentes da hipocinesia aparecem principalmente na
forma de fenda fusiforme®.

A disfagia € um sintoma frequente na doenca de Parkinson e costuma
ocorrer em algum momento da evolugéo da doencga, com aumento da frequéncia
de acordo com a progresséo e, sobretudo, com o surgimento da deméncia. A
salivacdo é uma queixa frequente e que se associa a evolugcédo da doenca e a
piora do desempenho da degluticéo®.

A analise fluoroscépica indica menor anteriorizagdo do hioide, reducao
do angulo de rotacéo da epiglote e diminuigdo da velocidade de movimentacdo
do hioide, da epiglote e das pregas vocais, indicando bradicinesia das estruturas
faringolaringeas durante a degluticdo. Além disso, observam-se, com frequéncia,
a movimentacdo anteroposterior da lingua antecipando a ejecdo do alimento,

desorganizagcao no controle oral no preparo do bolo, estase alimentar em
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valéculas, faringe e regido retrocricoidea, penetracdo laringea e aspiracéo
traqueal®.

Ha quatro tipos de abordagens terapéuticas para o tratamento da doenca
de Parkinson, sendo a primeira a “sintomatica”, onde se pode controlar as
manifestacbes clinicas utilizando medicamentos para corrigir a falta da
dopamina. Utiliza-se a Levodopa, bloqueadores de degradacdo enzimética da
Dopamina (selegilina, inibidores da COMT), agonistas da Dopamina
(bromocriptina, pergolida, apomorfina), amantadina e agentes anticolinérgicos?.

A segunda abordagem é a “protetora”, onde se tentar preservar os
neurénios utilizando medicamentos (selegilina) ou através de implantes
cirargicos de neurdnios (ainda em fase experimental). Temos também a
abordagem de “controle das alteracbes comportamentais”, onde para a
depressdo sao utilizados os antidepressivos triciclicos, os inibidores da
recaptacdo de serotonina e eletroconvulsoterapia. Para os disturbios
psiquiatricos procura-se reduzir a dose dos agentes dopaminérgicos e medicar
com tioridazina, risperidona, clazapina, olanzapina, carbamazepina e valproato
de so6dio?.

E a quarta abordagem ¢é a “terapia reabilitadora” que praticamente em
todos o0s casos, a psicoterapia € necessaria desde os primeiros sintomas,
enquanto que a fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional s&o
necessarias para a recuperacédo dos distlrbios motores ja instalados?.

A reabilitacdo fonoaudioldégica é essencial e deve ser instituida
precocemente, mais como profilaxia do que como tratamento. O método de Lee-
Silverman (Lee-Silverman Voice Treatment - LSVT®) para o tratamento da

hipofonia e disartria na doenca de Parkinson é uma terapia indireta para a
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disfagia. Tal método melhora o controle neuromuscular de todo o trato aéreo e
digestivo superior, aprimorando a intensidade vocal, mas também o
funcionamento da lingua durante as fases oral e faringea da degluticdo. A terapia
direta que envolve manobras posturais também pode ser utilizada, assim como
biofeedback®.

A proposta fonoaudiolégica na doenca de Parkinson visa o tratamento
tradicional sendo utilizados os exercicios de base, em funcao das alteracbes da
comunicacdo oral e degluticdo dos pacientes, com um trabalho baseado em
terapia oromiofuncional de postura e das estruturas fonoarticulatérias com
objetivo de facilitar a mobilidade e a flexibilidade oromuscular para a articulacao
dos sons, a coordenacao das estruturas da fala, a articulagdo da palavra, assim
como controle, aumento da capacidade e tipo respiratério adequado a
coordenacdo da respiracdo com a fala, tratamento fonoaudiologico dos
disturbios da degluticdo, com etapas de terapia indireta, com o objetivo de
melhorar os aspectos da mobilidade e sensibilidade das estruturas envolvidas
no processo da degluticdo. Este tratamento tem melhorado muito a qualidade de
vida dos doentes, ajudando a manter as funcdes assistidas que vem se
mantendo em longo prazo®.

Dos sintomas fonoaudioldgicos, é possivel apontar a disfagia como
sendo o sintoma mais prejudicial, pois acarreta desde episodios de pneumonias
aspirativas até a condicdo de Obito. Sem obstante de citar o declinio cognitivo
com o avango do estdgio da doenca para a deméncia que tem o efeito
incapacitante, levando ao isolamento social, e diminuicdo da independéncia
funcional nas atividades de vida cotidiana impactando a qualidade de vida e a

autoestima do individuo parkinsoniano.
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Considerando que a Fonoaudiologia é uma ciéncia que tem como objeto
de estudo a comunicacdo humana, € notoéria a importancia deste profissional

para a reabilitacéo e tratamento do paciente com doenca de Parkinson.
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A disfagia é caracterizada como um atraso ou impedimento na passagem
de alimentos solidos ou liquidos da boca ao estbmago. Etimologicamente, a
disfagia € de origem grega e usa o termo dys para dificuldade e phagia para
comer?.

A populacado idosa apresenta um risco elevado de desenvolver disfagia
comparada a outros grupos etarios?. Sabe-se que o fendmeno de
envelhecimento populacional é crescente em diversos paises no mundo®. Apesar
do aumento da expectativa de vida representar uma importante conquista social,
ela vem acompanhada e inimeros desafios, especialmente, na area da salde*.
Com o aumento da idade ocorrem significativas alteracdes fisioldégicas que que
podem levar a diminuicdo da capacidade funcional e afetar o0 mecanismo de
degluticdo®’.

Assim, a disfagia € encontrada com maior frequéncia em idosos em
comparacdo aos demais grupos etarios?. Nos Estados Unidos, a prevaléncia de

disfagia em adultos chega a 6%, enquanto em idosos € estimada entre 15% e
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22%8. Estudos realizados em idosos institucionalizados mostraram que a
prevaléncia de disfagia pode atingir até 40% a 60% dos idosos®. No Brasil foi
observada uma prevaléncia em 27% de idosos residentes da comunidade e
chegando até 47,5% em idosos hospitalizados?°.

Conforme a tendéncia demografica, a prevaléncia da disfagia pode
aumentar rapidamente em um futuro préximo. De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'' a proporcdo de idosos subiu de
1,8% em 1990 para 8,8% em 2018. As projecdes para 2025 indicam que o Brasil
ocupara o sexto lugar no ranking mundial com o maior nimero de idosos??.
Portanto, o diagndstico precoce da disfagia € essencial para evitar e /ou
minimizar os desfechos negativos em salde associados?°.

O processo de degluticdo envolve mais de 30 nervos e musculos e pode
ser descrita como trés fases: oral, faringea e esofagica. A fase oral € marcada
pelo componente volitivo de acdo da degluticdo, no qual, prepara e impulsiona o
bolus alimentar para a faringe. Nesta fase estado envolvidos os nervos cranianos
V (trigémeo), VIl (facial) e Xl (hipoglosso). Na fase faringea ocorre o selamento
das vias aéreas e a passagem do bolo alimentar para o estbmago, sendo este
mecanismo mediado reflexivamente pelos nervos cranianos V (trigémeo), X
(vago), Xl (acessorio) e Xl (hipoglosso). Na fase esofagica acontece o
impulsionamento do bolus alimentar do es6fago ao estdbmago por meio do
peristaltismo esofagico e relaxamento do esfincter esofagico inferior?.

O avanco da idade altera a fisiologia da degluticdo. O envelhecimento é
caracterizado pela perda da massa, forca e funcdo muscular que resultam na
perda de forca e amplitude de movimentos!3. Além disso, ocorrem diminuicées

da umidade oral, do paladar e olfato. Como consequéncia, essas alteracdes
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relacionadas ao avanco da idade podem impactar negativamente o desempenho
da degluticdo*,

Em idosos, a preparacao oral dos alimentos requer maior tempo e o bolus
alimentar transita mais lentamente. Apesar das mudancas sensorio-motoras
contribuirem para a ocorréncia da disfagia, estudos sugerem que a presenca de
doencas relacionadas a idade é a principal causa que corrobora
significativamente para a disfagia em idosos*®. Portanto, a disfagia ndo pode ser
atribuida exclusivamente ao envelhecimento fisioldgico e sua presenca indica a
necessidade de investigacdo para identificacdo de fatores potencialmente
evitaveis?14,

Diversos grupos de doencas relacionadas a disfuncbes orofaringeas ou
esofagicas podem causas disfagia em idosos. A disfagia orofaringea € mais
frequentemente associada com Acidente Vascular Cerebral (AVC), podendo
atingir um cada trés idosos com AVC'"18, J4 a disfagia esofagica é resultante de
uma série de causas motoras e/ou mecanicas, sendo que, em alguns pacientes
causa pode nao ser identificada e classificados como disfagia funcional. A
distincdo no diagndstico entre disfagia motora e mecéanica ou orofaringea e
esofagica para além da etiologia, é fundamental no plano terapéutico®.

O diagnéstico da disfagia requer uma avaliacdo multifatorial e seu
tratamento necessita de uma abordagem multidisciplinar. Inicialmente, o
diagnostico inclui confirmar a presenca de disfungcdo de degluticéo,
posteriormente, a identificacdo do seu nivel anatdbmico (orofaringeo ou
esofagico), seu mecanismo (motor ou mecanico) e causa especifica subjacente
e, por fim a verificagdo da integridade da degluticdo orofaringea e o grau de risco

ou presenca de aspiracdo. No tratamento, uma avaliacao deve ser realizada para
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determinar as habilidades e deficiéncias do paciente e o nivel em que elas
podem ser melhoradas?.

A forte associacdo entre a capacidade de degluticdo, estado nutricional e
desfechos de saude em idosos evidencia o papel central do manejo da disfagia
nesta populacdo. Um plano terapéutico eficaz e eficiente além de beneficiar a
ingesté@o oral de alimentos sélidos e liquidos, melhoram o estado nutricional e
contribuem com a prevencdo de morbidades associadas. Diferentes
instrumentos de manejo de disfagia estdo disponiveis dependendo das
especificidades do comprometimento da degluticdo e do paciente?.

O tratamento da disfagia deve ser realizado de forma multiprofissional,
pois, diferentes profissionais podem corroborar para o0 manejo dos seus
sintomas. Ademais, ndo ha uma estratégia Unica que seja apropriada a todos os
pacientes. Considerando o manejo e o0 plano terapéutico comportamental, a
fonoaudiologia tem um papel fundamental para o manejo da disfagia e
morbidades associadas?1314,

Dentre as estratégias de intervencdo, ha aquelas classificadas como
compensatoérias e devem ser usadas por curtos periodos em pacientes com
previsdo de melhora. Nas intervencbes compensatérias podem ser realizadas
ajustes nos alimentos e / ou liquidos com o objetivo de atender as necessidades
de nutricao e hidratacao até que o paciente consiga realizar sem a necessidade
de ajudal®.

As modificacbes na consisténcia da dieta (alteracdo de alimentos sélidos
e liquidos) tem papel central nas ac¢des de intervencdo compensatorias para
pacientes com disfagia'®. Modificar a consisténcia da dieta é fundamental para

promover a seguranca e / ou facilitar a ingestéo oral e, assim, manter consumo
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via oral seguro e adequado de alimentos solidos e/ou liquidos, como por exemplo
0 espessamento de liquidos?°.

O objetivo principal da reabilitacdo da degluticio em idosos € melhorar a
sua fisiologia. Assim, as abordagens terapéuticas incorporaram diferentes
formas de exercicios!. Apesar do foco e da quantidade de exercicios se
diferenciarem segundo a abordagem usada, os estudos mostraram que as
intervencdes de degluticdo baseadas em exercicios sdo capazes de melhorar a
degluticdo funcional, diminuir ou prevenir morbidades associadas a disfagia e
promover a fisiologia da degluticdo prejudicadaz-?4,

Em sintese, a disfagia em idosos vem sendo reconhecida como um
importante problema de saiude com altos custos econdmicos aos sistemas
publicos de saude. As alteracfes fisiolégicas que ocorrem com o avanco da
idade podem impactar negativamente os componentes da funcdo da degluticao.

Além disso, os idosos estdo mais propensos ao desenvolvimento da
disfagia, pois, as doencas associadas a funcao prejudicada da degluticdo sdo
mais frequentes neste grupo etario.

A equipe multidisciplinar é fundamental para a avaliacdo e o manejo da
disfagia em idosos. Entretanto, o fonoaudidlogo tem papel central na avaliacao
baseada em uma anamnese completa, no diagnostico diferenciado de disfagia,
podendo ser diagnostica como disfagia orofaringea ou esoféagica e disfagia
motora ou mecéanica. Ademais, a avaliacado fonoaudiol6gica pode contribuir para
identificar a presenca, bem como o grau do risco de aspiracao.

A fonoaudiologia também tem um papel fundamental na definicdo das
habilidades e déficits dos pacientes e assim, definir o grau em que as deficiéncias

podem ser melhoradas.
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Atualmente, as abordagens de manejo de disfagia em idosos incluem métodos
compensatorios, como a modificacdo de consisténcia de dietas e a reabilitacdo
da degluticao por meio de exercicios. Os profissionais de salude devem investigar
a presenca de disfagia em idosos em todos os niveis de atencdo a saude
(primério, secundario ou terciario) a fim de realizar o diagndstico precoce e
contribuir com a melhora dos sintomas e qualidade de vida deste grupo
populacional.
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Artigo de Revisao

Engasgos em criancas e lactentes: uma revisao integrativa
Choking in Infants and Children: an integrative review

Natdlia Oliveira de Sousa Conceigdo?, Lillian Christina Oliveira e Silva?,
Adgildo dos Santos Pereira®

Resumo

Introducdo: Os acidentes domésticos ocorridos na infancia sdo considerados como um dos
principais problemas de salude publica no Brasil. A prevencdo dos acidentes na infancia, a
identificacdo precoce e a intervencdo imediata sdo medidas importantes nos acidentes de
engasgo. Objetivo: Analisar a producdo de artigos na literatura referente ao engasgo em
lactentes e criancas, destacando ainda as principais recomendacdes e préticas para prevencao
de engasgos na infancia, e na ocorréncia do engasgo, 0 manejo de como proceder numa
situagcdo de emergéncia. Métodos: Esta reviséo foi realizada pelas buscas obtidas na base de
dados BIREME, diretrizes da American Heart Association (AHA), Europen Ressuscitation Council
(ERC), Sociedade Brasileira de Cardiologia e no site da Organizacdo N&o-governamental
Crianca Segura Brasil. Resultados e discusséo: Apds leitura dos artigos selecionados foi
observado que o engasgo é uma ocorréncia que requer prevencdo e manejo adequado. Pais e
cuidadores possuem conhecimento escasso quanto ao suporte basico de vida realizado na
emergéncia. Conclusdo: E fundamental a intensificacdo de processos de sensibilizacdo e
capacitacdo de pais e cuidadores envolvidos nos cotidianos de seus filhos em relagcdo ao
engasgo em lactentes e criangas para garantir seguranca diante de situacdes de emergéncias.

Descritores: Engasgo; Obstrucdo das Vias Respiratérias; Orientacdo; Primeiros Socorros;
Lactente; Crianca.

Abstract:

Introduction: Domestic accidents occurring in childhood are considered one of the main public
health problems in Brazil. Prevention of childhood accidents, early identification and immediate
intervention are important measures in choking accidents. Objective: To analyze the production
of articles in the literature referring to choking in infants and children, highlighting the main
recommendations and practices for the prevention of choking in childhood, and in the event of
choking, the management of how to proceed in an emergency situation. Methods: This review
was carried out through searches obtained in the BIREME database, guidelines of the American
Heart Association (AHA), Eruopen Ressuscitation Council (ERC), Brazilian Society of Cardiology
and the website of the Non-governmental Organization Crian¢a Segura Brasil. Results and
discussion: After reading the selected articles, it was observed that choking is an occurrence
that requires prevention and proper management. Parents and caregivers have little knowledge
about the basic life support provided in the emergency. Conclusion: It is essential to intensify
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awareness and training processes for parents and caregivers involved in the daily lives of their
children in relation to choking in infants and children to ensure safety in emergency situations.

Keywords: Choke; Airway Obstruction; Guidance; First aid; Infant; Kid.
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introducéo

Atualmente os acidentes domésticos ocorridos na infancia sé&o
considerados como um dos principais problemas de salde publica no Brasil,
sendo uma importante causa morbidade e mortalidade?.

De acordo com dados do Crianca Segura?, os acidentes
de engasgamento sdo a primeira causa de morte acidental de lactentes, ou
seja, bebés até um ano de idade. Ocorrendo com maior frequéncia nas criancas
entre as faixas etarias de trés meses a menor de quatro anos e de oito anos a
menor de 12 anos?.

J& os acidentes de aspiragdo de corpo estranho (CE) ocorrem quando
qualquer objeto ou substancia penetra inadvertidamente nas vias aéreas, com

risco maior quando penetra nos pulmées, podendo ocorrer quando a crianga esta
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comendo, ou quando esta com um objeto na boca, causando a obstrucéo parcial
ou total das vias aéreas®. Dependendo da gravidade da obstrucdo, o quadro
pode evoluir para asfixia, causando hipdxia na crianca, lesbes cerebrais e
6bito*.

Tendo em vista o desenvolvimento da crianca frente a alimentacéo, o
fonoaudidlogo é o profissional capacitado para atuar com os diferentes aspectos
da comunicacdo humana e também com as funcdes relacionadas a respiracao,
mastigacdo e degluticdo. Quanto a alimentacdo, o fonoaudiélogo favorece a
prevencdo de broncopneumonias por aspiracdo, desnutricdo, desidratacdo e
outros. O fonoaudi6logo na sua pratica deve estar apto a desenvolver acdes de
prevencao, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
guanto coletivo e contribuir para a manutencéo da saude, bem-estar e qualidade
de vida das pessoas, familias e comunidade®.

Desse modo, a prevencdo dos acidentes na infancia, a identificacédo
precoce e a intervencao imediata sdo medidas importantes nas emergéncias de
engasgo. E imprescindivel que os pais ou cuidadores e responsaveis, sendo as
pessoas mais proximas e que permanecem por mais tempo com as criangas,

tenham conhecimento dos riscos, sinais e sintomas de engasgamento ou de
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obstrucao de vias aéreas das criancas, bem como o conhecimento e capacitacao
guanto aos primeiros socorros*.

Partindo da preocupacéo de disseminar informacdes aos profissionais da
saude, comunidades e familias com criancas, o objetivo desse trabalho é
analisar a producéo de artigos na literatura referente ao engasgo em lactentes e
criancas, destacando ainda as principais recomendacfes e praticas para
prevencdo de engasgos na infancia, e na ocorréncia do engasgo, 0 manejo de

como proceder em uma situacdo de emergéncia.

Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura sobre engasgos
em lactentes e criangas. Esta reviséo foi realizada pelas buscas obtidas na base
de dados BIREME, diretrizes da American Heart Association (AHA), Eruopen
Ressuscitation Council (ERC), Sociedade Brasileira de Cardiologia e no site da
Organizacao Nao-governamental Crianca Segura Brasil.

Quanto ao levantamento dos textos na base de dados, primeiramente foi
realizada a identificacédo e selecdo dos estudos publicados sobre o0 assunto, sem
periodos especificos, por meio dos descritores obtidos no DECS da BVS, em

lingua portuguesa. Foram considerados os seguintes descritores: “Engasgo”,
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“Obstrugcdo das Vias Respiratorias”, “Orientagao”, “Primeiros Socorros”,
“Lactente”, “Crianca”. Recorreu-se ao operador logico “AND” para combinagao
dos descritores e termos utilizados para rastreamento das publicagdes.

ApoOs a selecdo dos textos, foi realizada a analise dos titulos e resumos
das citacdes, visando a pertinéncia da sua selecdo e inclusdo no estudo.
Citacdes repetidas por sobreposicéo das palavras-chave foram excluidas. Foram
excluidas também aqueles referentes a revisdes de literatura, casos clinicos e
as que nao se vinculavam diretamente ao tema.

Posteriormente, foram analisados o0s textos completos das citacfes
selecionadas pelos pesquisadores que, efetivamente, se relacionam a proposta
da pesquisa. Aquelas cujos conteudos completos/integrais ndo puderam ser
recuperados por meio do Portal de Periédicos da CAPES e/ou site oficial do
periodico também foram excluidas. As etapas metodoldgicas estdo descritas a

seguir no fluxograma.
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Fluxograma: Etapas metodologicas utilizadas para a selecdo dos

artigos:

CitagOes
identificadas=110

Repetidas por
sobreposi¢do de
palavras-chave=36

CitagOes analisadas (
titulos e resusmos)=

74
| | | |
CitagBes Citagdes excluidas=
selcionadas=7 67

Artigos ndo
recuperados na
integra= 2

Artigos completos e
analisados=5

O quadro 1 apresenta a sintese do motivo de excluséo das citacdes.

Artigos excluidos Ne
Artigos de revisao 5
Artigos com sobreposicdo de palavras-chaves 36
Artigos de casos clinicos 10
Artigos com tematica ndo principal 46
Artigos ndo disponibilizados gratuitamente 6
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A anélise dos dados dos cinco artigos selecionados na base de dados, foi
avaliada de forma critica quanto aos seus objetivos, métodos utilizados,
resultados e conclusdes. Quanto as diretrizes da American Heart Association
(AHA), European Ressuscitation Council (ERC), Sociedade Brasileira de
Cardiologia e Crianca Segura, foi realizado um levantamento com as
recomendacdes, sinais de reconhecimento, manejo e ou pratica aplicado frente

a emergéncia de engasgo em lactentes ou criancas.

Resultados

Os resultados das buscas na base de dados encontram-se sumariamente
descritos no Quadro 2. Quanto as diretrizes, o levantamento com as
recomendacgfes, sinais de reconhecimento, manejo estdo descritas

resumidamente nos quadros 3 e 4.
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Referéncia Tipo de Objetivos
Estudo

Gyedu et al.  Descritivo, Identificar

12 2015 transversal. préaticas
benéficas e
prejudiciais
frente aos
cuidados com as
criangas feridas
em um pais de
baixa renda.

Hasselager Descritivo, Validar as

et al. 15, transversal. habilidades de

2018 pessoas leigas

para suporte
basico de vida
pediatrico
(PBLS) e
gerenciamento
de  Obstrucédo
das Vias Aéreas
por Corpo
Estranho
(FBAOM) e
estabelecer
padrdes de
aprovacao /
reprovacao
confiaveis.

Métodos

Realizou-se um
levantamento

representativo de base
populacional com 200
cuidadores de criangas
menores de 18 anos,

representando  6.520
familias. Os
cuidadores foram
entrevistados sobre

suas praticas de
primeiros socorros e
comportamentos ~ de
busca de cuidados
quando uma crianga
sofre um ferimento em
casa, como
queimaduras,

laceragOes, fraturas e
engasgo. As praticas

relatadas foram
caracterizadas como
recomendadas, de
baixo risco e
potencialmente
prejudiciais.

Participaram do estudo
33 colaboradores. As
evidéncias foram
coletadas em um
ambiente simulado
padronizado testando
participantes com trés
niveis diferentes de
experiéncia em PBLS /
FBAOM: leigos nédo
treinados, leigos
treinados e salva-
vidas. Dois avaliadores

cegos avaliaram a
atuacéo dos
participantes. A
confiabilidade das

pontuacdes dos testes
foi analisada usando a

teoria da
generalizacéo, as
pontuacdes foram

comparadas entre 0s
trés grupos e padrdes
de aprovagao /

Resultados

Para lesbes comuns,
75-96% dos cuidadores
relataram empregar
uma pratica
recomendada. (o]
engasgo teve a maior
proporcdo (96%) de
pratica recomendada de
primeiros socorros: (por
exemplo, bater nas
costas da crianga) e a
menor porcentagem
(13%) de  praticas
potencialmente

prejudiciais, como a
tentativa de remocao

manual. As fraturas
tiveram o menor
percentual (75%) de

praticas recomendadas
como levar a crianca
imediatamente para
uma unidade de saude.
As queimaduras tiveram

0 maior percentual
(61%) de  praticas
potencialmente
prejudiciais, como:
aplicacéo de
querosene.

O nivel de aprovacéo /
reprovacao foi
estabelecido como 74%
e 55% da pontuagdo
maxima para PBLS e
FBAOM,
respectivamente. Todos
os leigos néo treinados,
20% dos leigos
treinados e 8% dos
salva-vidas falharam no
teste de cenério PBLS.
Para o FBAOM, 80%
dos leigos ndo foram
treinados, 30% dos
salva-vidas

falharam. As
pontuagées da
avaliagédo FBAOM

revelaram que os salva-
vidas, que deveriam ter
um desempenho no
mais alto nivel, foram
combinados por leigos
treinados.

Conclusao

Conclui-se que, existem

oportunidades para
fortalecer o atendimento
pré-hospitalar as

criangas nos paises de
baixa renda. Observou-
se que muitos pais
descreveram  préticas
potencialmente
prejudiciais ou atrasos
na busca por
atendimento

médico. Desse modo é
essencial fortalecer o

atendimento pré-
hospitalar,

especialmente com
relacéo ao
desenvolvimento de
programas de
treinamento de

primeiros socorros nos
niveis doméstico e
comunitario.

As evidéncias de
validade foram
coletadas em um
ambiente simulado
padronizado  testando
participantes com trés
niveis diferentes de
experiéncia em PBLS /
FBAOM: leigos nao
treinados, leigos
treinados e salva-vidas.
Dois avaliadores cegos

avaliaram 0s
participantes. A
confiabilidade das

pontuacdes dos testes
foi analisada usando a
teoria da generalizacéo,
as pontuacdes foram
comparadas entre 0s
trés grupos e padrdes de
aprovacao / reprovacao
foram estabelecidos.
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Identificar o grau
de
conhecimento
de puérperas
sobre a manobra
de Heimlich e
elaborar uma
cartilha
educativa sobre
a manobra e o
atendimento
emergencial.

Identificar o
conhecimento
de profissionais
de educacéo
infantil sobre
obstrugao de
vias aéreas por
corpo  estranho
em criancas no
ambiente
escolar

estabelecidos.

Participaram do estudo
50 puérpuras de uma
maternidade local. Os
dados foram coletados
através de um
questionario
semiestruturado  com
questdes relacionadas
ao conhecimento
materno sobre a
manobra de Heimlich.
No final foi elaborada
uma cartilha explicativa
no socorro a crianga
sob risco ou em
situagé@o de engasgo.

A pesquisa foi

realizada em uma
instituicdo filantrépica
no municipio do Rio de
Janeiro, Brasil. A

populagdo do estudo
foi composta por 64
profissionais da
educacéo infantil. Foi
realizada a aplicagédo
de questionarios com
perguntas objetivas e
discursivas a fim de
colher informacdes
referentes a
caracterizagéo

profissional, somadas
a perguntas abertas e

Foi elaborada uma
cartilha explicativa no
socorro a crianga sob
risco ou em asfixia.
Quanto ao
conhecimento sobre a
manobra de Heimlich,
44% das mulheres
desconheciam-na, 40%
alegaram

conhecé-la e 16%
declararam ter pouco
conhecimento sobre a
técnica. Com relacéo as

técnicas que
executariam para
atender as

criangas, 32%
detalharam técnicas
incorretas, 32%
demonstraram  algum
conhecimento, 18%
buscaram ajuda de
pessoas leigas, 16%

chamariam um socorro
especializado e apenas

2% tinham
conhecimento
suficiente. Sobre
educacéo em saude e
conhecimento da
manobra de
ressuscitacéo: 80%
informaram n&o haver
recebido orientacédo

sobre a manobra de
Heimlich, destas,

78% demonstraram
interesse em conhecer o
conteido explicativo da
cartilha.

39% das profissionais
afirmaram ja ter
presenciado situacdes
de engasgo em
criancas. Destas, 52%
presenciaram em casa,
36% na escola em que
trabalham atualmente e
12% na rua. Dentre o
total de participantes,
apenas 9% afirmaram
ser capazes de agir
corretamente diante de
uma situagéo de
engasgo em criangas.
Observou-se que 0s
profissionais apontaram
como principais causas

- .
h
~ ,/“
REVISTA VOL XI,
NUMERO 02, ANO
2021
ISSN 2238-4111
Revista Eletronica Saude e Ciéncia
reprovacéao foram

(0] conhecimento
insuficiente das

puérperas e a falta de
orientagbes sobre como

socorrer a  crianga
engasgada requer
intervencdes

especificas. Assim, a

elaboracdo da cartilha
educativa intitulada
“Crianga engasgada:
orientagbes e primeiros
socorros” se mostrou
adequada para a
populagéo do estudo.

Observou-se que o0
conhecimento da
prevencdo de injdrias é

sedimentado pela
pratica de constante
vigilancia dos
profissionais nas
atividades que

envolvem alimentacao e
brincadeiras. Entretanto,

no que tange o0s
primeiros socorros, 0s
profissionais
apresentam
inseguranga e

desconhecimento, o que
implica na necessidade
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Quase
experimental,
quantitativo

Avaliar o efeito
de uma oficina
educativa sobre

prevencao e
cuidado a
crianga com
engasgo no

conhecimento
de profissionais
da saude e da
educacéo
infantil.

fechadas para
levantamento dos
conhecimentos sobre
primeiros socorros e
medidas  preventivas
de engasgos em
criangas pequenas a
profissionais da creche
e pré-escola. O corpus
textual foi submetido a
andlise tematico-
categorial.

O estudo foi realizado
em uma escola publica
de educacéo infantil e
em um ambulatério de
atencao primaria em
Saude. A intervengdo
foi realizada em dois
momentos, sendo a
primeira etapa uma
oficina educativa
tedrica e a segunda
etapa prética. (0]
conhecimento dos
participantes foi
avaliado, por meio de
questionario, com nove
itens antes e depois da
intervencéo.

de engasgo alimentos e
objetos pequenos. Da
anédlise emergiram 20
unidades tematicas que
mediante agrupamento
compuseram duas
categorias:  vigilancia
nas atividades de
brincar e se alimentar na
escola; e, entre a atitude
certa e o
desconhecimento
diante do engasgo na
escola.

Participaram do estudo
36 individuos,
participaram do estudo
36 profissionais, sendo
38,9 % profissionais da
saude e

61,1%eram
profissionais da
educacéo

Verificou-se aumento de
29,9% no conhecimento
dos participantes ap6s a
oficina.

de acoes
capacitagao.

ampliaram
conhecimento
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de

As oficinas educativas

o
dos

profissionais da saude e

educacao
prevencéo

infantil  na

e

atendimento a crianga

com

engasgo,

destacando o cuidado a
saude da crianga, por

meio de
intersetoriais.

acgoes
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Quadro 3. Andlise resumida dos sinais de reconhecimento e medidas

preventivas frente a ocorréncia de engasgo

N\

Sinais de

Reconhecimento Medidas Preventivas

J

R e N
Uso de brinquedos
— Tosse 6789 | | adequados, frente a idade,
interesse e nivel de
habilidade?®
~————
| & J
EEEEE—
4 3
| Estridor 67.8° Seguir as recomendagées
L1 do fabricantes e com selo
Inmetro 2
| J
)
4 3\
Cansago 6749 Observar se ha partes
| soltas dos brinquedos, se
[—] existem pontas afiadas ou
— arestas?
| J
)
~
Cianose 67 Cortar os alimentos em

— pedagos bem pequenos
na hora de alimentar a

crianga?
J
)
Broncoespasmo
na auséncia de Ensinar a crianca a comer
febre &7 sentada e com a boca
fechada?
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Quadro 4. Diagrama do manejo frente a ocorréncia de engasgo

SIM
Incentive a tossir
N —
e ——
Manejo em " . SIM
A A Crianga ou Lactente:
eglnerggnglzlrge lactente chora, Realizar 5 golpes Observe a vitima.
| acg:tengtes e responde ou nas costas e 5 u%”ﬁgtsi |?a?;;ra?a ( \
- ? compressoes :
criangas tosse toreélcicas O corpo es'tran’?o avaliac&o. 1- Acione o SME;
Crianga: Realizar fol removido 7 2- Comece a
manobras de \ J RCP, iniciando
Heimlich ( - pelas
compressdes Né&o compressoes
abdominais) (Perdeu a toracicas;
\—— cosciencia ) 3- Ap6s 30
compressdes
verifique se
encontra o objeto
na boca
\——

Diagrama de tratamento da obstru¢do de vias aéreas superiores em pediatria. RCP: ressuscitagcao cardiopulmonar;
SME: servigo médico de emergéncia. Adaptado de Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019)

Discussao

O Engasgo ou obstrucéo das vias aéreas é toda situacdo que impeca total
ou parcialmente o transito de ar ambiente até os alvéolos pulmonares. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Cardiologia®, as causas do engasgo podem ser
intrinsecas ou extrinsecas, sendo considerado respectivamente as condi¢gdes da
musculatura perioral bem como sua funcionalidade e a aspiracdo de corpo

estranho. Quanto aos fatores extrinsecos a causa mais comum esta associada
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a aspiracao de carne e liquidos. Outras causas de obstrucdo extrinseca sao:
chicletes, balas, objetos pequenos’.

Ao se examinarem as diretrizes selecionadas nessa revisao, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia®, se refere aos sinais de reconhecimento frente a
ocorréncia de engasgo quanto a sua gravidade, sendo em caso leves, quando
existe passagem de ar a crianca apresenta tosse reflexa como protecéo de vias
aéreas e na tentativa de expulsar o corpo estranho. J& nos casos graves a
crianca ndo consegue tossir, emitir sons ou respirar. Outras diretrizes também
apresentaram sinais como o aparecimento abrupto de estridor, cianose, tosse,
cansaco e broncoespasmo na auséncia de febre e outros’2.

O engasgo € a maior suspeita de que o acidente ocorreu, sendo assim é
necessario o rapido reconhecimento, através do Suporte Basico de Vidal. O
Suporte Basico de Vida (SBV), visa instituir condicdes minimas necessarias para
a manutencdo ou recuperacdo da perfusdo cerebral através do rapido
reconhecimento e atendimento de emergéncia. Compreende etapas executadas
sequencialmente, incluindo: seguranca de cena, avaliagdo da responsividade da
vitima, acionamento de ajuda dentre outros que podem ser realizadas fora do
ambiente hospitalar realizadas por leigos devidamente capacitados®.

As manobras em casos de engasgo diferem em adultos, criancas e bebés.
As diretrizes consideradas nesse estudo apresentam as etapas para 0 manejo
adequado frente a ocorréncia de obstrucdo de vias aéreas. A Sociedade
Brasileira de Cardiologia®”- o Conselho Europeu de Ressuscitacéo® e a American
Heart Association®, demostram o manejo levando em consideracdo a gravidade
da ocorréncia. Nos casos leves deve permanecer ao lado da crianga ou lactente,

deixando-o tossir para favorecer a desobstrugao.
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Nos lactentes gravemente engasgados, mas ainda consciente, as
manobras exigem uma combinacdo o de golpes nas costas e compressdes
toracicas, em casos de ndo obtencdo dos resultados, as compressdes devem
ser repetidas até a chegada a um servico de emergéncia. O método em
criancas, se consciente, consiste em realizar as compressées abdominais,
manobra de Heimlich. O socorrista deve-se posicionar atras da crianga, na altura
da mesma, com os bracos ao redor do abdome, uma das maos mantém-se
fechada sobre a regido superior do abdome e acima do umbigo, e a outra méo
comprime realizando uma compressao rapida e forte para cima, estas devem ser
repetidas até observar sinais de desobstru¢do ou a crianca parar de responder,
acionando entdo o servico de emergéncia®®.

Seguindo a mesma linha, a Sociedade de Cardiologia’, diferencia a
profundidade da compresséo utilizada em lactentes e criancas. Nos lactentes A
profundidade de compressédo do térax deve ser no minimo de um terco do
didmetro anteroposterior ou aproximadamente de 4 cm. Ja nas criancas, de um
terco do didametro anteroposterior ou aproximadamente 5 cm.

De acordo com Rodriguez et al. 1°, a maioria dos episédios de engasgo
ocorre sob a supervisdo de adultos, o que sugere que 0s pais e cuidadores da
crianca ndo reconhecem adequadamente situacdes de risco e objetos perigosos.
Tal dado vai de encontro com o estudo de Jonge et al.ll, realizado com
profissionais da educacao infantil, onde observou-se que a maior ocorréncia de
engasgo acontece em casa (52%) nas escolas (36%) e na rua (12%). Dentre o
total de participantes, apenas 9% afirmaram ser capazes de agir corretamente

diante de uma situacdo de engasgo em criancas. Assim, a prevencdo dos

64



REVISTA VOL X,
NUMERO 02, ANO
2021

ISSN 2238-4111

» Revista Eletronica Saude e Ciéncia
.

acidentes na infancia, a identificacdo precoce e a intervencdo imediata sao
medidas importantes nos acidentes de obstrucdo de vias aéreas.

Portanto € imprescindivel que 0s pais ou cuidadores e responsaveis,
sendo as pessoas mais proximas e que permanecem por mais tempo com as
criancas, tenham conhecimento dos riscos, sinais e sintomas de engasgamento
ou de obstrucdo de vias aéreas das criancas, bem como o conhecimento e
capacitagdo quanto aos primeiros socorros*.

Em seu estudo, Gyedu et al.'?,realizou um levantamento do conhecimento
de praticas benéficas e prejudiciais frente aos cuidados com as criancas frente
a um acidente doméstico. Assim, identificou-se que o engasgo teve a maior
proporcao (96%) de pratica recomendada de primeiros socorros: (por exemplo,
bater nas costas da crianca) e a menor porcentagem (13%) de praticas
potencialmente prejudiciais, como a tentativa de remocao manual. Constatou-
se que muitos pais descreveram praticas potencialmente prejudiciais ou atrasos
na busca por atendimento médico.

Outro estudo de Santos e Paes'®, relacionado ao conhecimento de
puérperas quanto a ocorréncia frente ao engasgo, observou-se que 44% das
mulheres desconheciam a manobra de Heimlich, sobre educacdo em saude,
80% das puérperas informaram ndo haver recebido orientacdo sobre a manobra
de Heimlich em outro momento. Desse modo fica claro que o conhecimento dos
pais acerca do engasgo é fundamental para prevencdo e socorro imediato,
sendo importante fortalecer o atendimento pré-hospitalar, especialmente com
relacdo ao desenvolvimento de programas de treinamento e capacitacao dos

primeiros socorros nos niveis doméstico e comunitario.
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Atualmente varios autores destaca a educacdo em saude como um dos
elementos fundamentais no processo da promocédo da saude. Costa et al.'4,
observou que apos a oficina educativa sobre prevencéao e cuidado a criangca com
engasgo, houve um aumento de 29,9% no conhecimento quanto aos assuntos
de profissionais da educacao infantil e saude.

Hasselager et al.'®, validou as habilidades de pessoas leigas para suporte
basico de vida pediatrico e gerenciamento em casos de obstrucdo das vias
aéreas por corpo estranho. O estudo demostrou que 80% das pessoas leigas
nao submetidas a treinamento e 30% dos salva-vidas falharam no teste pratico
para gerenciamento nos casos de emergéncia de engasgo, revelando que
os salva-vidas, que deveriam ter um desempenho no mais alto nivel, foram
combinados por leigos treinados. Desse modo, destaca-se a necessidade de
capacitacdes e um olhar com valor educacional onde profissionais ja atuantes
na aérea possam obter treinamentos continuos, para orientar sobre quais sao as
condutas mais apropriadas para impedir ou agir mediante a emergéncia de
engasgo.

Outro ponto importante a ser discutido sdo o conhecimento de medidas
gue devem ser tomadas afim de minimizar riscos de engasgo. A Sociedade
Brasileira de Cardiologia®, elencou as seguintes orientagdes: uso de brinquedos
adequados para faixa etaria bem como o armazenamento correto de objetos.
Nesta mesma linha, o Crianga Segura acrescenta a importancia de seguir as
recomendacdes do fabricante, buscando por brinquedos com selo do Inmetro;
observar frequentemente se alguma parte pequena pode se soltar, se existem
pontas afiadas ou arestas nos brinquedos, mantendo assim fora do alcance da

crianga; e por fim evitar o uso de balbes de latex.
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Em relacdo a prevencéao de engasgo com alimentos, deve-se considerar
o desenvolvimento do sistema estomatognatico da crianca, a qual inicia-se com
os reflexos orais do recém-nascido que garantem sua alimentac&o?®.

As modificacbes da anatomia e fisiologia da cavidade oral e faringe
iniciam-se entre o terceiro e o sexto més de idade, tendo ainda a erup¢édo dos
incisivos. O processo de maturidade e desenvolvimento das fungdes orofaciais,
como a mastigacéo e a degluticdo; o desconhecimento para reacao aos perigos
e ainda os altos niveis de atividade ao comer podem ser fatores de risco para o
engasgoq.

As vias aéreas de uma crianga sao mais vulneraveis a obstrucédo, devido
ao diametro menor tem maior probabilidade de sofrer um bloqueio significativo
por pequenos corpos estranhos. Ainda a presenca do muco e as secre¢gfes ao
redor de um corpo estranho na podem selar o corpo estranho, tornando-o mais
dificil de ser expelido com a tosse, sendo a forca de tosse gerada por um bebé
ou crianca é menor do que em um adulto®.

Desse modo, se faz importante seguir as medidas para prevencédo dos
engasgos. As recomendacBes do Crianca Segura sao oferecer a crianca
alimentos macios, cortados em pedacos pequenos e ainda o posicionamento
adequado durante a alimentacdo. Tais recomendacgOes corroboram com o
estudo de Maggioni e Araudjo'’, as quais citam a importancia da postura e
alinhamento corporais durante a alimentacdo, sendo ideal ter o corpo alinhado e
a cabeca ligeiramente; a consisténcia do alimento oferecido, que depende do
desenvolvimento estomatognatico da criancga; e os utensilios utilizados, sendo o

copo e a colher recomendados para a alimentacéo.
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Em relacdo aos lactentes, a principal forma de alimentacédo destes é a
amamentacao. Nos estudos selecionados nessa revisao nao foram encontradas
medidas preventivas frente a emergéncia de engasgo em bebés.

Medeiros et al. 18, abordam um estudo interessante a respeito da succéo
eficaz e da pega adequada durante a amamentacéao, a partir da pega adequada,
estabelece-se uma dindmica muscular, caracterizada por quatro movimentos
mandibulares: abertura, protrusdo, fechamento e retrusdo. Esse mecanismo
deve estar em perfeita sincronia e coordenado a degluticdo e a
respiracao, evitando assim engasgos e/ou broncoaspiracao.

Concluséo

Este estudo permitiu observar que a emergéncia de engasgo em lactentes
e criancas ocorre por um conjunto de fatores, dentre eles estdo a fisiologia
das funcbes de mastigacdo e degluticAo e ainda causas relacionadas a
aspiracdo com corpos estranhos. Os textos pesquisados demostram que o
conhecimento de pais e cuidadores frente a manobras a serem realizadas frente
ao engasgo precisam de atencao.

Nesse tocante, é fundamental processos de sensibiliza¢édo e capacitacfes
aos pais e cuidadores envolvidos nos cotidianos de seus filhos, garantindo a
protecdo e seguranca de lactentes e criancas em seus lares, escolas, entre
outros, reduzindo assim a incidéncia de morbidade e mortalidade em situacdes

do suporte basico de vida.
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Artigo de Revisao

Disfagia em idosos com transtornos neurocognitivos

Dysphagia in elderly people with neurocognitive disorders

Renato Dias Freirel, Lillian Christina Oliveira Silva?

Resumo

Introducdo: Transtornos neurocognitivos podem levar o agravamento geral do idoso disfagico,
principalmente de idosos com imobilidade e outras complicagBes relacionadas aos disturbios de
degluticdo. O artigo trata da disfagia associada aos transtornos neurocognitivos, e a sua
motivagdo foi a deficiéncia de programas e/ou informagfes sistematizados voltados para
cuidadores e familiares de idosos portadores dessas comorbidades. Objetivos: Apresentar
conceitos e elucidar as manifestac6es dos transtornos neurocognitivos e suas relacées com
guadros disfagicos propondo um programa pratico de orientacdo e prevencao dos agravos dos
distirbios de degluticdo em idosos nessas condi¢cbes. Metodologia: O procedimento
metodologico adotado foi a pesquisa bibliogréafica, a partir de citagcdes de livros e artigos e textos
de carater cientifico publicados a partir das plataformas digitais SCIELO e Google Académico
datados de 2009 a 2020. Resultados/discusséao: Aprofundamento dos conhecimentos sobre os
transtornos neurocognitivos e distlrbios de degluticdo associados a diferentes fatores e
descricdo de orientacdes para um programa preventivo de cuidados com os idosos antes,
durante e apdés a alimentacdo. Conclusdo: E relevante a relacdo entre transtornos
neurocognitivos e a disfagia, sendo necessério o gerenciamento dos distlrbios de degluticdo
almejando alcancar uma melhor qualidade de vida para os idosos portadores dessas condicdes.
As orientagdes e informacdes para os familiares, cuidadores e demais profissionais da saude,
sdo de extrema importancia visando evitar o agravamento do quadro do paciente.

Descritores: Fonoaudiologia, Transtornos de Degluticdo, Transtornos neurocognitivos, idosos,
Disfagia.

Abstract

Introduction: Neurocognitive disorders can lead to a general worsening of dysphagic elderly
people, especially elderly people with immobility and other complications related to swallowing
disorders. The article deals with dysphagia associated with neurocognitive disorders, and its
motivation was the lack of systematic programs and/or information aimed at caregivers and family
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members of elderly people with these comorbidities. Objectives: To present concepts and
elucidate the manifestations of neurocognitive disorders and their relationships with dysphagic
conditions, proposing a practical program of guidance and prevention of the problems of
swallowing disorders in elderly people with these conditions. Methodology: The methodological
procedure adopted was bibliographic research, based on citations of books and articles and
scientific texts published on the digital platforms SciELO and Academic Google dated from 2009
to 2020. Results/discussion: Deepening knowledge about disorders neurocognitive and
swallowing disorders associated with different factors and description of guidelines for a
preventive care program for the elderly before, during and after feeding. Conclusion: The
relationship between neurocognitive disorders and dysphagia is relevant, requiring the
management of swallowing disorders aiming to achieve a better quality of life for the elderly with
these conditions. Guidance and information for family members, caregivers and other health
professionals are extremely important to avoid worsening the patient's condition.

Keywords: Speech Therapy, Swallowing Disorders, Neurocognitive Disorders, elderly,
Dysphagia.
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Especialista em Gestdo de Instituicdes Educacionais pela Universidade Pitdgoras BH (2014).
Especialista em Neuroaprendizagem e Praticas Pedagdgicas pela Universidade Pitagoras PR
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em Fonoaudiologia Hospitalar pela Universidade Estacio de Sa (2003). Especialista em Disfagia
pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia (2018).

e-mail: renatofono@yahoo.com.br

Introducéo

‘A disfagia € um disturbio da degluticdo que afeta a capacidade de
transportar alimentos ou liquidos da boca até o estébmago. E sintoma de uma
doenca de base e se manifesta, por tosse e/ou engasgo™.

N&o se sabe ao certo quando surgiu o termo disfagia, mas € evidente a
importancia dos estudos referentes aos disturbios de degluticdo em idosos, uma
vez que, o crescimento da populacéo e a longevidade dessa faixa etaria no Brasil
tornam-se cada vez mais notoéria. De acordo com o censo de 2018, do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil tem cerca de 28 milhdes de
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pessoas com 60 anos ou mais, que corresponde a 13% da populacdo. Dessa
forma, a tendéncia, é que essa taxa dobre nos proximos dez anos?.

Transtornos neurocognitivos podem levar o agravamento geral do idoso
disfagico, principalmente de idosos com imobilidade e outras complicacdes
relacionadas aos disturbios de degluticdo. Além disso, os disturbios de
degluticdo estdo associados a comorbidades como a eructacgéao, referéncia a ndo
comer alimentos duros, falta de apetite, desnutricdo, desidratacdo e
pneumopatias broncoaspirativas de repeticdo3.

Entre as principais pesquisas desenvolvidas destacam-se o0s estudos
sobre as maneiras de diagnosticar a disfagia por avaliacdo clinica, que abarcam
aspectos associados a dietas alimentares, uso de remédios de uso continuos,
guestdes dentérias, musculatura orofacial, sistema estomatognatico associados
no processo e avaliacdo funcional nas diferentes consisténcias do bolo
alimentar.

Infelizmente deixa-se a desejar pesquisas que tenham foco no caréater
preventivo em relacdo a incidéncia ou mesmo agravamento do quadro disfagico
com producdo de materiais informativos e norteadores da tratativa do dos
distarbios de degluticdo em idosos com transtornos neurocognitivos.

Partindo da preocupacédo do fonoaudiélogo em relacao a diversos fatores,
e ndo somente com o0s aspectos da motricidade, jogos pressoricos e praxias
deglutitérias mas também de tudo que permeia uma visdo holistica dos idosos
com transtornos neurocognitivos, este artigo tem como objetivo apresentar
conceitos e elucidar as manifestagcdes dos transtornos neurocognitivos e suas

relacbes com quadros disfagicos, propondo um programa pratico de orientacéo
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e prevencdo dos agravos dos disturbios de degluticdo em idosos nessas

condigoes.

Metodologia

Para atingir o objetivo, o procedimento metodologico foi pesquisa
bibliografica.

Inicialmente foram selecionadas e definidas as fontes de base de dados,
nos quais, foram organizados, analisados e interpretados com intuito de
aprimorar os conhecimentos sobre disturbios e degluticéo.

Para definicdo das bases de dados foram selecionadas duas plataformas
baseadas em critérios diferentes devido & autenticidade de cada uma apresenta.
Foram utilizadas as plataformas SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
Google Académico.

Foi realizado um recorte temporal de onze anos de 2009 a 2020 para
melhor delimitacdo da pesquisa, em livros, e textos de carater cientifico. Os
materiais foram selecionados ao apresentarem uma das palavras-chaves:
Fonoaudiologia, Transtornos de Degluticdo, Transtornos neurocognitivos,
idosos, Disfagia.

Depois de selecionados os materiais, foram analisados e interpretados
nos quais foram explorados e estudados através de uma leitura sistematica a fim
de responder as questdes levantados nessa pesquisa abranger o objetivo desta
pesquisa.

E por fim, foi proposto em linhas gerais um programa informativo sobre
orientacao e prevencao dos disturbios de degluticAo em idosos com transtornos

neurocognitivos.
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Resultados e Discusséo
Fundamentos teéricos

Para melhor desenvolvimento de um programa informativo e
preventivo do agravamento dos disturbios de degluticio em idosos com
transtorno neurocognitivo, foi realizada uma revisdo bibliografica sobre
transtorno neurocognitivo, distlrbios de degluticdo e orientacdes de alimentacao
visando a qualidade de vida de idosos disfagicos. Mas para distinguir conceitos,
causas, complicacdes e possiveis orientacdes, foi necessario compreender as
etapas que compde a degluticdo, a saber: preparatdria oral, oral, faringea e
esofagica, sua fungéo bioldgica, além de identificar as alteracbes que possam
prejudicar a fisiologia da degluticdo em idosos com transtorno neurocognitivo.

A organizacao dos resultados e discusséo, foi dividida em quatro tépicos:
Transtorno neurocognitivo em idosos; Distlrbios de degluticdo em idosos com
transtorno neurocognitivo; Orientacdes de alimentacdo para qualidade de vida
de idosos disfagico; e Proposta do programa preventivo do agravamento dos

distarbios de degluticdo em idosos, que serao relatados a seguir:

Transtorno neurocognitivo em idosos

‘A cognicdo é o conjunto de habilidades mentais que permitem ao
individuo compreender e resolver os problemas do cotidiano™.

E natural que ocorram mudancas fisiolégicas na memoria e nas funcdes
cognitivas durante o envelhecimento natural do ser humano. A principal
caracteristica da senescéncia cognitiva é o déficit global no processo de

aprendizagem e nas respostas aos estimulos ambientais.
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Ja o transtorno neurocognitivo € a diminuicdo do desempenho cognitivo
das suas faculdades mentais que podem ser desenvolvidas por diferentes
fatores. O termo “deméncia” tem origem do latim, da juncdo da “palavra de mais
mentis (diminuicdo/falta da mente) e foi utilizado ao longo da histéria para
caracterizar individuos que apresentavam deterioracdo de suas funcdes mentais
cognitivas e comportamentais™.

O “declinio da fungédo cognitiva representa um declinio a partir de um nivel
de funcionamento alcancado anteriormente, ndo estando presente no
nascimento ou no inicio de vida™. “Idosos com declinio cognitivo associado a
declinio funcional apresentam incapacidade cognitiva”®. Outras causas sdo
doencas mentais como as psicoses, delirium e até mesmo depresséo.

A prevaléncia da incapacidade cognitiva € estimada cerca de 7% da
populacao idosa que duplica a cada cinco anos, atinge cerca de 50% dos idosos
com mais de 80 anos. O principal causa de transtornos neurocognitivos € a
deméncia de Alzheimer que corresponde a cerca de 60% dos casos?.

A depressdo é outra causa que podem desencadear incapacidade
cognitiva em idosos, pois a depressao “consiste no humor rebaixado, tristeza,
desesperanca, desanimo, perda de interesse ou prazer nas atividades, queixa
de perda de memodria, alteracdo do sono e do apetite e tentativa de suicidio™.

Outra causa de incapacidade cognitiva sdo os delirium, considerado um
estado de confusdo mental aguda, ao contrario da deméncia, que ocorre
lentamente. Geralmente, ocorrem em idosos no pds-operatorio, hospitalizados
com doencas agudas. Ja as “doengas mentais consistem em comprometimento
do pensamento. A esquizofrenia, a parafrenia tardia e a oligofrenia sdo causas

de doenga mental™.
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Referindo-se ao conceito de deméncia, segundo a Associacdo de
Psiquiatria Americana, desde 2014, o termo deméncia foi substituido por
transtorno neurocognitivo. Atualmente eles sao classificados em “leve” e “maior”.
De acordo com Pereira® “o aspecto diferente entre o leve e o maior é o
comprometimento dos prejuizos cognitivos na “independéncia do individuo, uma
vez que no leve ndo ha perda de independéncia nas atividades do quotidiano,
por sua vez no maior hd uma perda de independéncia na realizacdo das
mesmas”.

Para a Associacdo de Psiquiatria Americana (2014)%, em idosos, os
transtornos neurocognitivos descritos sé@o: transtornos neurocognitivo devido a
doenca de Alzheimer; Devido lesdo Cerebral Traumética; Induzido por
substancia e medicamento; A infeccdo por HIV; A doenca do Prion; A doenca
Huntington; A doenca de Parkinson; Frontotemporal, Corpos de Lewy;
Transtorno neurocognitivo Vascular; ou devido a outras Condi¢cdes Médicas e
Multiplas Etioldgicas.

Os transtornos neurocognitivos em idosos sao (figura 1): Deméncia de
Alzheimer; Deméncia vascular, Deméncia por Corpos de Lewy; Deméncia
Frontotemporal;, e causas potencialmente reversiveis. Esses transtornos
neurocognitivos podem levar ao agravamento do quadro disfagico,
principalmente de idosos com imobilidade. “Estima-se que cerca de 40% dos
idosos internados desenvolvem algum tipo de imobilidade apds internacao

hospitalar™.
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Figura 1 — Principais causas de deméncia
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Tumor Cerebral

Fonte: Morais e Azevedo*

A imobilidade por se s0, ja levar o idoso a dependéncia temporaria ou
permanente e até mesmo “‘um processo irreversivel e terminal, com poucas
intervencdes a serem propostas”, uma vez que, as complicagdes da imobilidade
afetam agressivamente grande parte da fisiologia dos sistemas do corpo
humano?.

Partindo ainda desse ponto, Moraes e Azevedo?, afirmam que, “o uso de
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, principalmente
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benzodiazepinicos”, “amputacdbes de membros inferiores, uni ou bilaterais”,
isolamento social, contensédo fisica no leito e estrutura fisica inadequada do
domicilio, séo alguns fatores de risco frequentes, que devem ser levados em
consideracéo na abordagem do idoso disfagico com transtornos neurocognitivo.

Conforme o estudo realizado por Goes et al.’, demostraram que
alteracbes cognitivas, encontrados em idosos com a “doenga de Alzheimer,
podem causar a interrupcdo das acbes necessarias e preparatfrias para a
degluticdo. Os principais déficits encontrados em idosos séo: disfuncdo motora
lingual, atraso no disparo do reflexo de degluticdo, controle motor oral do bolo
inadequado, a retencdo de alimentos na valécula e nos seios piriformes,
penetracdo e aspiracdo. Ao analisar esses déficits nutricional baseando-se na
doenca de Alzheimer, identificaram que 30% estavam desnutridos, 53,3%
apresentavam risco de desnutricdo e 16,6% apresentavam estado nutricional
adequado.

De acordo com Moraes e Azevedo?, na figura 1, a deméncia vascular,
corresponde a 20% dos casos de transtornos neurocognitivos em idosos.
Geralmente sao sequelas de AVCs (acidente vascular cerebral) e seus siintomas
estdo associados a determinada area do cérebro. A deméncia por Corpos de
Lewy “causa sintomas de parkinsonismo, alucinagdes visuais, flutuagdes
cognitivas, hipersensibilidade a antipsicéticos e pesadelos e sonhos vividos
frequentes”. Deméncia Frontotemporal “predominam as alteragbes graves do
comportamento ou alteracdo precoce da fala”. Ja as causas potencialmente
reversiveis, “como o0 uso de psicotropicos, deméncias alcodlicas, a neurossifilis

e outras causas que devem ser sempre investigadas”.
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Outro aspecto dificultador que, a maioria dos idosos com transtornos
neurocognitivos apresenta, € possuir grande probabilidade de apresentarem
deficiéncia nutricional e de hidratagcdo baseado em diferentes fatores, como: “a
perda sensorial, a anorexia, dificuldades de mastigacéo e degluticdo, disturbios
clinicos agudos ou crénicos e a utilizacdo de um grande numero de
medicamentos™®.

Na contemporaneidade, ainda ndo tem medidas curativas para oS
transtornos neurocognitivos (deméncias), porém, o tratamento deve-se
considerar intervencbes com medicacbes e terapéuticas, baseado em sua
origem, para estabelecimento das consequéncias desencadeadas pelo
transtorno. “Existem medicamentos para o tratamento das manifestacdes
clinicas de todas as deméncias. A escolha da medicacdo deve ser correta e

baseada no diagnostico da origem de deméncia” 4.

Distarbios de degluticdo em idoso com transtorno neurocognitivo
Analisando que o ato de se alimentar é vital para o funcionamento
saudavel do corpo e da degluticio do ser humano, qualquer distlrbio que
dificulte uma das etapas da degluticdo nos idosos, influencia diretamente no
processo fisico, comportamental e emocional da fisiologia do corpo do idoso®.
“A degluticdo € uma atividade neuromuscular complexa, que pode ser
iniciada conscientemente durando alguns segundos, na qual estdo envolvidos
musculos da respiragdo e do trato gastrointestinal”. Esse movimento tem por
objetivo transportar o bolo alimentar e higiene do trato respiratério®. Geralmente
a degluticdo apresenta trés fases: oral, faringea e esofagica. “Porém, quando se

considera os momentos que antecedem a degluticdo propriamente dita, pode ser
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dividida em cinco fases: antecipatoria, preparatoria oral, oral, Faringea e
Esofagica™®.

Vale ressaltar que, qualquer alteracdo cognitiva que dificulte uma das
fases da degluticdo em idosos com transtorno neurocognitivo, se torna muito
mais complexo, uma vez que, as “alteracdes no sistema nervoso podem levar a
disfagia, € importante conhecer a fisiopatologia de cada doenca e conhecer a
origem sensorial e motora dos sinais e sintomas da alteracdo na deglutigao”.
Uma vez compreendendo que modificagbes no sistema nervoso podem
desenvolver a disfagia, é fundamental o conhecimento das fisiopatologias das
doencas e distinguir “a origem sensorial e motora dos sinais e sintomas da
alteracao na degluticdo™.

Partindo dessa explanacéo, vale retornar ao termo disfagia, que pode se
referir tanto a dificuldade de iniciar a degluticio como o impedimento na
passagem do material deglutido para o es6fago, portanto, ela é classificada em
disfagia orofaringea ou esofagica. “A disfagia orofaringea também pode ser
denominada disfagia "alta" pela sua localizag&o. Os pacientes tém dificuldade de
iniciar a degluticdo e geralmente identificam a area cervical como a com
problemas”?,

‘A disfagia esofagica também pode ser denominada disfagia ‘baixa’,
referindo-se a uma provavel localizacao no esdfago distal, mas deve-se observar
que alguns pacientes com disfagia esofagica, como a acalasia”, podem
apresentar disfagia préximo a cervical, disfarcando a disfagia orofaringea*?.

Estudos realizados por Luchesin et al.! verificaram que os participantes
da pesquisa diagnosticados com transtornos neurocognitivos apresentaram

modificacbes como alteragdo na fase oral da degluticdo, residuos faringeos,
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penetracdo laringea e aspiracao laringotraqueal. Além disso, os participantes
com esse disturbio descreveram um ou mais sintomas desagradaveis no
processo de degluticdo, “percebida de maneira aguda durante a degluticdo, os
demais a percebiam de maneira continua” sintomas como “percebiam ardor,
desconforto, incémodo, cansacgo, odinofagia, caimbra ou irritacdo na “garganta”
ao deglutir, diariamente”™

Pesquisa citadas por Santos!® afirma que na doenca de Alzheimer,
existem uma correlagao entre a disfagia e fungdes neurocognitivas. “O maior
impacto ocorre nas fases antecipatéria, preparatéria oral e oral da degluticao,
visto que as fases voluntarias exigem maior controle cognitivo e das funcbes
executivas”.

O autor citado acima traz, também, em seu texto, que outras pesquisas
gue analisaram a correlacao positiva entre degluticdo e cognicao verificaram que
idosos com doenca de Alzheimer, demonstraram tempo de transito oral
aumentado, enquanto idosos com AVCs (acidente vascular cerebral) obtiveram
maior problema na mastigacdo e formacdo do bolo alimentar, pior percurso
hiolaringeo, no desempenho no funcionamento epiglético e maior ocorréncia de

aspiracao silente'®,

Orientacfes de alimentacdo para qualidade de vida de idosos disfagicos

Estudos realizados por Goes et al.” revelam que idosos com deméncias
“possuem pior estado nutricional quando comparados com um grupo controle
sem deméncia, apresentando perda de peso”. As alteragbes na degluticdo em

idosos também estdo associadas as acomodacdes das fun¢des ao mastigar,
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deglutir, perdas dentarias, por usar proteses mal adaptadas e designadas como
presbifagia. “Essas mudangas na cavidade oral, associadas ao envelhecimento,
podem comprometer a fase oral da degluticéo, levando a reducéao da mobilidade
da lingua e de sua forga de movimentagao™®.

Contribuindo com esse dialogo, baseando-se na literatura fundamentada
nessa pesquisa, embora partindo de uma concepcao preventiva e tratativa,
segue abaixo orientacbes necessarias para a oferta de alimentos em idosos
disfagico, que estéo organizadas em: Dicas antes de iniciar a oferta de alimentos;

Dicas durante a oferta de alimentos; e Dicas depois da oferta de alimentos®.

Dicas para seguir antes de iniciar a oferta de alimentos e bebidas em

idosos com disfagia*:

e Posicionar o idoso assentado a 90°, sempre que possivel. Cuidar para que 0s
pés estejam apoiados sobre o chao ou alguma outra plataforma.

e Oferecer comida somente se o idoso estiver alerta ou acordado; se necessario
converse, realize uma orientacdo a realidade do que vai acontecer naquele
momento. No momento de refeicdo € preciso estar alerta e atento para se
alimentar com calma, mastigar bem os alimentos minimizando o risco de
engasgos.

e Importante verificar se o idoso apresenta alguma lesdo na cavidade oral ou
frouxiddo na adaptacao de prétese dentaria que pode ocasionar dificuldades
na mastigacao, formacao e gerenciamento do bolo alimentar.

e O idoso devera sempre que possivel sentar-se a mesa para alimentar.
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e Se estiver administrando refeicdo a um idoso muito confuso ou que interage

pouco devera anunciar o que ira fazer: “vamos comecar a almocgar”, “abra a
boca”, “mastigue bem* e “engula com forga”.

e O idoso com deméncia pode se esquecer de engolir os alimentos em sua
boca. Fale de forma frequente: “tem comida na boca, pode engolir’; “vamos
engolir mais uma vez”.

e Garantir a consciéncia da mastigacao e degluticdo com fechamento dos labios
evitando o escape anterior de alimentos e prejuizo do jogo pressorico que
garante a ejecao do bolo alimentar para a fase faringea da degluticdo.

e Certifigue que o idoso ja engoliu toda comida/bebida, antes da proxima
colherada ou proximo gole.

e Ofereca o alimento sempre numa temperatura diferente da temperatura da
saliva, ou seja, mais morno ou mais frio.

e Se estiver administrando refeicdo a um idoso agitado, peca para que o
paciente ndo fale enquanto estiver com comida ou bebida na boca, conversar
pode causar tosse e engasgo.

e O idoso devera beber liguidos em pequenos goles para que possa ter mais
controle; evitar a movimentacéo vertical do pescoco, copos adaptados ajudam
bastante.

e Siga as orientacbes do fonoaudidlogo em relacdo a consisténcia dos
alimentos a serem ofertados. Idosos com deméncia podem precisar de
adequacdes, como por exemplo ofertar somente de alimentos pastosos ou

uso de espessante.
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e Sempre comunicar qual refeicdo e quais alimentos serdo ofertados naquele
momento. Por exemplo: “Sr. Jodo, agora vamos almocar e hoje temos arroz
com feijao, puré de batata, frango desfiado... “.

e Apresentar e deixar o alimento na frente do idoso para estimular o processo
de salivacéo. As refeicdes devem ser apetitosas aos olhos e ao paladar.

e Evitar misturar os alimentos homogeneizando os sabores individuais. Trazer
para as refeicdes alimentos que antes eram preferidos pelo idoso ainda que
em consisténcia adaptada.

e E importante aproximar o alimento das narinas para o idoso sentir o cheiro do
alimento.

e Usar talheres apropriados as condi¢des do idoso.

Dicas para seguir durante a oferta de alimentos e bebidas*:

O alimento deve ser oferecido em pequenas quantidades.

e Sempre que o idoso tiver condicfes fisicas e cognitivas ele mesmo deve
segurar o talher ou o copo e levar o alimento ou a bebida até a boca.

e O cuidador deve permanecer assentado na frente ou do lado do idoso. Nao
se recomenda ofertar as refeicbes em pé, pois essa posicao o cuidador
transmite a sensacédo de pressa ou descuido além de poder alterar a postura
cervical adequada para a alimentac¢do conforme sugerido pelo fonoaudiélogo.

e Respeitar o tempo do idoso, espera-lo engolir totalmente para ofertar a
proxima colherada/garfada ou proximo gole.

e Oidoso deve o tempo todo ser estimulado para que ndo perca a concentragao.

Lembrar ao idoso de mastigar e engolir o alimento: “Sra. Eloiza, tem comida

na boca, pode engolir “.
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e Manter o ambiente tranquilo e evitar ruidos que possam distrair o idoso como
televisdo, radio conversas paralelas e outros elementos/situacbes que
possam ocasionar distragéo.

e Evitar oferecer liquidos durante as refeicfes, pois eles sdo dificeis de serem
controlados na cavidade oral, facilitando a entrada de alimentos nas vias
aéreas, provocando tosse, engasgos e até pneumonia de aspiracao.

e Evitar a oferta de alimentos secos, eles podem promover engasgos.

e Caso seja necessario e indicado pelo fonoaudidlogo, utilizar espessantes para
modificar a consisténcia dos alimentos, mas sempre com a orientagdo de um
fonoaudiélogo ou de um nutricionista.

e Caso seja necessério, utilizar manobras para facilitar degluticdo, sempre com
orientacdo de um fonoaudiologo.

e Interromper imediatamente a oferta em caso de engasgos, alteracdo brusca
do ritmo respiratério (muito cansaco), sonoléncia... € necessario estar alerta,
consciente e bem orientado no momento da refei¢éo.

e Em caso de engasgo néo desesperar, solicite ao idoso para tossir com forca
para eliminar o alimento. Se o idoso continuar engasgado ou caso nao
conseguir tossir avise que vai ajuda-la a desengasgar. Com a pessoa
consciente em pé ou sentada coloque a sua mao fechada, com o polegar para
dentro, contra o abdémen da pessoa, ligeiramente acima do umbigo e abaixo
do limite das costelas. Segure de modo firme o seu pulso com a outra mao.
Exerca pressoes repetidas e rapidas contra o abdomen para tras e para cima.
Se o0 idoso estiver inconsciente ou ap0s as manobras ainda estiver engasgado
acione o SAMU (telefone: 192) ou Corpo de Bombeiros imediatamente
(telefone: 193).
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Dicas para seguir apés oferta de alimentos/bebidas*:

e No idoso fragil, com dificuldade de mastigacdo e/ou disfagia, apdés a
degluticdo pedir ao idoso abrir a boca e verificar se existem residuos de
alimentos na cavidade oral. Se o idoso ndo deglutir os restos alimentares que
permanecerem na cavidade oral, o cuidador devera retira-los (calce uma luva,
embrulhe o dedo ou use uma espétula com gaze e limpe toda a boca).

e Em relacdo a oferta de medicamentos em forma de comprimidos ou capsulas
€ importante verificar se realmente houve a degluticdo do mesmo que podera
ficar fixo no palato, e no espaco ente as bochechas e a gengiva.

e Fazer higiene oral apos cada refeicdo, se usar protese dentéria fazer a
higienizacdo da mesma e ndo se esquecer da cavidade oral, dos espacos
entre a gengiva e as bochechas, debaixo da lingua e entre os labios e a
gengiva.

e Com escova de cerdas macias mais pasta de dentes ou dedo mais gaze mais
antisséptico bucal diluido em agua potavel, passar em: lingua, céu da boca,
bochechas internas, gengivas e dentes remanescentes (se houver).

e ApOs a refeicdo, manter o idoso assentado pelo periodo de 30 minutos, no
minimo para evitar refluxo gastroesofagico que pode ser broncoaspirado.

Portanto, ha de se observar e considerar nos idosos com transtornos
neurocognitivos todas as possiveis variantes que possam interferir no processo
de degluticdo desde a fase antecipatéria até a esofagica.

Vislumbrar a degluticdo ndo simplesmente como o ato mecéanico de
“‘engolir’ o alimento, mas todo o processo de memoria e processamento da

linguagem que se torna uma predisposicdo cognitiva para 0S pProcessos
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sensitivos e motores que englobam desde a sensacdo do apetite, o estimulo
gustativo, captacdo do alimento, preparacdo, formagédo e ejecdo do bolo
alimentar, até a fisiologia de coaptacdo glotica e demais processos de protecdo
de vias aéreas.

As dicas a serem observadas antes, durante e apos a oferta de alimentos
auxiliam muito, norteiam a rotina de todos os que auxiliam os idosos com
transtornos neurocognitivos no momento das refeigoes.

Para os portadores de transtornos neurocognitivos tarefas até entdo
automatizadas no dia a dia como o alimentar-se de liquidos e sdélidos passam a
perder ou mesmo a adquirir novos significados e desafios quando muitas vezes
ndo somente o sabor, as memorias afetivas vinculadas ao alimentar-se, mas
também o ato de mastigar (praxia) e deglutir escapam a memoaria executiva. Dai
a importancia de cuidadores e familiares zelarem para que o momento das
refeicbes seja imbuido de sentimentos atitudes que promovam prazer,
socializag&o, autocuidado e seguranca.

As orientacdes acima descritas servem para balizar comportamentos
assertivos em situacdes de via oral de alimentacdo em casos de transtornos
neurocognitivos. A observancia ativa dessas orientacdes nos momentos de
refeicao faz parte de um conjunto de medidas terapéuticas fonoaudiolégicas que
contribuem para uma degluticdo segura e eficiente evitando, junto com a equipe
multidisciplinar, a intercorréncia de episodios de broncoaspiracéo, desnutricdo e
desidratacdo que colocam em risco ndo somente a qualidade, mas também a
propria vida do paciente.

No campo da saude, particularmente na fonoaudiologia, existe uma

grande demanda e preocupacdo das alteragcdes que possam prejudicar a
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fisiologia da degluticho e muitas vezes esta preocupacdo se amplia com a
incidéncia de transtornos neurocognitivos.

Os conhecimentos sobre transtornos cognitivos e disfagia, propde
orientacbes praticas de prevencdo dos agravamentos e da tratativa dos
transtornos de degluticdo em idosos acometidos por tais disfuncdes. Uma
atencao especial de deve ser voltada para a pessoa portadora de transtornos
neurocognitivos e disturbios de degluticédo, a fim de estabelecer novas formas de
atuacBes do fonoaudidlogo, buscando alcancar melhor qualidade de vida de
idoso, visando garantir o acesso a informacéao dos familiares, cuidadores e outros

profissionais envolvidos.
Concluséo

Ha necessidade de desenvolver mais pesquisas que tenham foco no
carater de prevencédo dos agravos aos disturbios de degluticdo em idosos com
transtornos neurocognitivos.

Para possiveis trabalhos futuros, pode-se apontar a necessidade de
estabelecer programas de orientacdo a partir da elaboracao materiais didaticos
como cartilhas e guias para cuidadores e familiares dos idosos diagnosticados
com transtornos neurocognitivos e disfagia. Aqui ha de se concluir afirmando a
importancia de um processo terapéutico interdisciplinar onde a tratativa da
reabilitacdo cognitiva seja também vislumbrada em quadros disfagicos visto a
sua participacéo nas fases antecipatéria e oral (mastigacéo) da degluticao.

A visdo holistica do paciente nos faz refletir sobre possibilidades

terapéuticas individualizadas abrangendo a sua realidade biopsicossocial
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estendida aos cuidadores, familiares e demais profissionais da saude envolvidos

e gque cotidianamente participam desse processo.
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