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Artigo Original

INTERVENCOES FARMACEUTICAS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICAS DE UM HOSPITAL TERCIARIO NO NORDESTE DO BRASIL

PHARMACEUTICAL INTERVENTIONS IN PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNITS OF
A TERTIARY HOSPITAL IN NORTHEAST OF BRAZIL

Mariana Santos Melo® Thalita Aguiar Nogueira> Roberta Cristiane Catelli Baglie?,
Giulliano Gardenghi*

Resumo

Introducgéo: O uso inadequado de medicamentos é um dos principais problemas em saude
publica, refletindo uma preocupacdo sanitéria global, tanto pelo risco de danos ao paciente,
guanto pelos custos desnecesséarios em saude. O envolvimento do farmacéutico no plano
terapéutico vem sendo descrito como uma estratégia fundamental na seguranga do paciente.
Objetivo: Descrever as intervencdes farmacéuticas realizadas durante o acompanhamento
farmacoterapéutico em pacientes pediatricos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Métodos: Trata-se de um estudo unicéntrico, descritivo, transversal realizado em 02 Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs) pediatricas em um hospital terciario de grande porte em Salvador-
Bahia. Utilizou-se extracéo via indicadores eletronicos das intervencdes farmacéuticas realizadas
entre o periodo de 01 de abril de 2019 a 30 de setembro de 2019. Resultados: Foram avaliadas
5245 prescri¢cdes hospitalares, no qual foram identificas 698 intervengfes farmacéuticas, isto €,
13,31% das prescrigdes demandaram de ajuste de ndo conformidades. Destas intervencoes, 435
foram da UTI de perfil clinico e 263 da unidade cirtrgica, correspondendo a 14,64% e 11,57% do
total de prescricbes, respectivamente. Conclusdo: A quantificacdo das intervencdes
farmacéuticas ratifica a necessidade da atuacdo do farmacéutico junto a equipe multidisciplinar,
possibilitando o desenvolvimento de estratégias na prevencéo de ndo conformidades durante o
processo medicamentoso.

Palavras-chave: Farmacia; Pediatria; Hospital.

Abstract

Introduction: Drug use is a major public health problem, reflecting a global health concern as
much as the risk of harm and patients as unnecessary health costs. The pharmacist's involvement
in the therapeutic plan has been described as a fundamental strategy in patient safety. Aim: To
describe the pharmaceutical interventions performed during the pharmacotherapeutic follow-up
in pediatric patients admitted to the intensive care unit. Methods: This is a unicentric, descriptive,
cross-sectional study conducted in 02 pediatric intensive care units in a large tertiary hospital in
Salvador, Bahia. Extraction via electronic indicators of pharmaceutical interventions performed
between the period from April 1, 2019 to September 30, 2019 was used. Results: A total of 5245
hospital prescriptions were evaluated, in which 698 pharmaceutical interventions were identified,
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that is, 13.31% of the prescriptions required adjustment of non-conformities. Of these
interventions, 435 were from the clinical profile ICU and 263 from the surgical unit, corresponding
to 14.64% and 11.57% of the total prescriptions, respectively. Conclusion: Quantifying
pharmaceutical interventions confirms the need for pharmacists to work with a multidisciplinary
team, enabling the development of strategies to prevent nonconformities during the drug process.
Keywords: Pharmacy¢ Pediatrics¢ Hospital.

1 Farmacéutica pela Universidade Federal da Bahia. Graduagdo Sanduiche Griffith University. Pés-graduanda em Oncologia e
Farmacia Hospitalar, Salvador, Bahia. 2 Graduanda em Farmaécia, Universidade de Uberaba, Uberaba, Minas Gerais. 3 Professora
Dra no Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais, Ponta Grossa, Parana. 4 Professor Ph.D e coordenador cientifico na
Faculdade CEAFI, Goiania, Goias.

INTRODUCAO

O uso inadequado de medicamentos € um dos principais problemas em saude
publica, refletindo uma preocupagao sanitaria global, tanto pelo risco de danos ao
paciente quanto pelos custos desnecessarios em saude aliado ao risco de inefetividade
terapéutica a depender da classe medicamentosa envolvida.'3- Entende-se como uso
racional de medicamentos (URM) o uso da farmacoterapia correta, em uma duragao
adequada aplicada de acordo com as necessidades do paciente, respeitando suas
especificidades clinicas e socioeconémicas.* Neste sentido, o URM envolve todo o ciclo
da assisténcia farmacéutica, desde o medicamento selecionado até a sua prescrigao,
dispensacgédo, administragéo e a farmacovigilancia apds o uso pelo paciente.*>

Estimar o uso inadequado nao é facil e, embora, muitos estudos ponderem
variagdes nas taxas de erros e/ou problemas relacionados ao uso de medicamentos
(PRMs) em diferentes partes do mundo, sabe-se que elas tendem a aumentar em paises
subdesenvolvidos, mesmo cientificamente mais evidenciadas em paises com o sistema
de salde mais aprimorado.® Isto porque, quanto mais desenvolvido, maior o
acompanhamento de indicadores em saude, mais evidentes os erros e, portanto, mais
estratégicas seréo as agoes de prevengéo.’

Dados mostram que, mais de 50% dos medicamentos utilizados, desde a
prescricdo, dispensagdo e administragdo sdo de algum modo usados de forma

inadequada.? Quanto ao cenario, o ambiente hospitalar tem sido o mais retratado nos
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estudos sobre 0 uso de medicamentos, embora o uso irracional ocorra principalmente no
ambiente comunitario, quando a populacédo carece do acompanhamento direto de um
profissional e tem um acesso ilimitado aos medicamentos.® Quanto a populagdo
envolvida nos erros de medicagdo, a ocorréncia incide tanto em adultos quanto em
criangas, porém os eventos potenciais com dano tém se mostrado mais susceptiveis a
pacientes pediatricos.®

Neste sentido, o envolvimento multiprofissional do farmacéutico no plano
terapéutico vem sendo descrito como uma estratégia fundamental na seguranca do
paciente.'%-'? Estudos demonstram o impacto das intervengbes farmacéuticas em
desfechos clinicos, reducdo de morbimortalidade e custos, este ultimo através da
farmacoeconomia.'?* Além disso, essas intervencdes refletem indicadores de qualidade
de assisténcia a saude, bem como a maturidade institucional na cultura de seguranga do
paciente.” 15

Para isso, a atuacdo do farmacéutico clinico deve ocorrer através da insergao
junto a equipe multiprofissional para monitorizagdo da farmacoterapia desde a analise
de prescricdes, identificacdo de necessidades, acompanhamento dos parametros de
efetividade e segurancga, rastreamento de reacbes adversas medicamentosas (RAMs)
até a educacao continuada com foco nas boas praticas e URM.'® Os principais objetivos
da monitorizagao farmacoterapéutica é assegurar o uso racional, potencializar os efeitos
benéficos dos medicamentos, identificar e prevenir erros de medicagdo e PRMs,
aumentar a adesdo ao tratamento, realizando intervengdes para resolvé-los.'16-17

Estudos farmacéuticos sobre a utilizacdo de medicamentos, principalmente sobre
as intervencgdes farmacéuticas, sdo importantes ferramentas para o aprimoramento de
indicadores de qualidade para a implantagdo e desenvolvimento de estratégias na
prevencdo de danos ao paciente, no que diz respeito ao uso do medicamento.”'®
Estudos dessa natureza estdo cada vez mais disponiveis em pacientes com perfil adulto,
mas escassos no que se refere a intervencdes farmacéuticas em instituicdes nacionais

e especificamente nas regides do Brasil, como o Nordeste, com foco em pacientes
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pediatricos.” Neste sentido, este trabalho visa descrever o perfil de intervencdes
farmacéuticas realizadas durante o acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes
pediatricos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Descrever as
intervencdes farmacéuticas realizadas durante o acompanhamento farmacoterapéutico

em pacientes pediatricos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo unicéntrico, descritivo, transversal realizado em 02 UTIs
pediatricas em um hospital terciario de grande porte em Salvador/Bahia. Utilizou-se
extracdo via indicadores eletrénicos das intervencdes farmacéuticas realizadas entre o
periodo de 01 de abril de 2019 a 30 de setembro de 2019. O cenério do estudo é um
hospital de alta complexidade, com certificacdo nacional (ONA) e internacional
(QMENTUM), 520 Ileitos, atendendo o perfil adulto e pediatrico em diversas
especialidades meédicas, sendo referéncia em cardiologia, oncologia, ortopedia,
pediatria, neurologia e otorrinolaringologia. O estudo foi realizado nas UTlIs clinica e
cirrgica pediétricas, atendendo pacientes pediatricos com idade que variam entre 0 a
14 anos. A UTI clinica pediatrica possui 09 leitos atendendo, majoritariamente, um perfil
de pacientes com doencas cronicas (neuropatias, cardiopatias) e acometido por
complicacdes no aparelho respiratério (pneumonias, bronquiolites). A UTI cirlrgica
pediatrica possui 07 leitos e atende, em sua maioria, pacientes pediatricos portadores de

cardiopatia que realizaram algum tipo de intervencao cirurgica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo especificado, foram emitidas e avaliadas 5245 prescricées nas
UTlIs pediatricas, sendo 2972 prescri¢cdes da unidade clinica e 2273 da cirargica. Acerca
das avaliaces, a instituicdo possui um Servi¢co de Farmacia Clinica, que conta com uma
Central de Atencdo a Prescricdo (analise técnica da prescricdo) e acompanhamento
farmacoterapéutico em unidades assistenciais, garantindo 100% da avaliacdo das
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prescricbes, sendo mais de 99% analisadas previamente a dispensagcdo. Sdo 3
farmacéuticos na pediatria: 02 para a analise técnica e 01 no acompanhamento das UTIs
Pediatricas, além do farmacéutico noturno, garantindo a avaliacdo em todo periodo de
funcionamento.

Das 5245 prescri¢cbes avaliadas foi identificado 698 intervengdes farmacéuticas a
uma taxa de 7,5%, isto €, a cada 100 prescricbes avaliadas, 7,5 prescricdes
demandaram uma ou mais intervencdes farmacéuticas. No que diz respeito a taxa de
intervencao, pode-se afirmar que 13,31%(698) do total de prescricbes emitidas geraram
direta ou indiretamente algum tipo de nao-conformidade ou medida educativa, um
resultado similar ao encontrados em estudos envolvendo andlise de intervencdes
farmacéuticas.?%?! Nos quais, 435 intervencdes foram da UTI de perfil clinico e 263 da
unidade cirdrgica, correspondendo a 14,64% e 11,57% do total de prescricoes,
respectivamente.

A variagdo no numero de intervencdes farmacéuticas por UTI corresponde
proporcionalmente ao numero de prescricbes geradas e a complexidade clinico-
assistencial da unidade, desde o diagndstico dos pacientes e suas comorbidades até a
guantidade de medicamentos prescritos.??> Neste caso, a UTI clinica obteve um maior
namero de prescri¢cdes/intervencdes, levando em consideracao também o maior nUmero
de leitos e taxa de ocupacdo. Além disso, um estudo australiano apontou que as
unidades péds-cirdrgicas tendem a ser menos complexas que unidades clinicas e,
portanto, tendem a apresentar menos ndo-conformidades.?® Todavia, ndo se trata de um
padréo absoluto, pois a assisténcia a saude é multifatorial e caracteristicas intrinsecas
de um servico podem mudar este cenario, como no estudo realizado em um hospital
pediéatrico no Reino Unido, que retrata um percentual decrescente de nao-conformidades
em unidades onco-hematoldgicas, cirtrgicas e clinicas, respectivamente.?*

No que se refere ao processo prescricional, o modelo de prescri¢ao institucional
€ eletrdnico com as variaveis frequéncia, unidade de dose, vias de administracédo

disponiveis conforme evidéncias cientificas de cada medicamento. Ademais, a diluigdo
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e os célculos pediatricos sdo automaticos de acordo com o peso do paciente, a dose
prescrita em mg/Kg e a concentracdo de diluicdo selecionada, neste Ultimo para os
medicamentos injetaveis. Tal sistema também fornece alertas sobre interacfes
medicamentosas, alergias, subdose/sobredose e duplicidade, facilitando o
reconhecimento de nao-conformidades pela equipe assistencial. Deste modo, o
prescritor escolhe apenas as opg¢fes disponiveis, reduzindo o uso off label e as
implicacdes que a auséncia ou a falta de clareza dessas informacdes acarretariam.?>26

Embora as prescri¢cdes eletrbnicas minimizem a ocorréncia de erros de prescricéo,
nao ha a eliminacao total destes problemas e novas barreiras de seguranca precisam
ser implementadas.?®?’” A avaliacdo farmacéutica é uma delas, ao qual resultou em 698
intervencdes, sendo 642 (91,98%) decorrentes diretamente de ndo-conformidades da
prescricdo e 56 (8,02%) classificadas como medidas educativas, isto €, intervencdes
indiretas da prescri¢ao resultantes de duvidas da equipe assistencial durante as etapas
de preparo, administragdo e/ou armazenamento.

As intervencdes provenientes de ndo-conformidades da prescricéo foram: 21,50%
(138) sobre o processo de administracdo, 16,63% (126) duplicidade (entre classes
medicamentosas de mesmo valor terapéutico ou 0 mesmo medicamento prescrito em
duplicidade), 16,37% (107) dose, 15,89% (102) via de administracdo, 8,10% (25)
indicacao, 3,90% (25) duracao, 3,43% (22) interacdo medicamentosa, 3,27% (21) efeito
indesejavel, 2,80% (14) otimizacao, 2,80% (14) opc¢éo terapéutica indisponivel, 2,02%
(13) frequéncia, 0,93% (6) opcéo terapéutica disponivel e 0,31% (2) recusa do paciente,

conforme pode ser visto no grafico 01.
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INTERVENGCOES FARMACEUTICAS DIRETAS EM
PRESCRICAO

ADMINISTRACAO 138
DUPLICIDADE 126
DOSE 107
VIA DE ADMINISTRACAO 102
INDICACAO 52
DURACAO 25

INTERACAO MEDICAMENTOSA 22

EFEITO INDESEJAVEL 21
OTIMIZACAO 14
OPCAO TERAPEUTICA INDISPONIVEL 14
FREQUENCIA |13

OPCAO TERAPEUTICA DISPONIVEL |6
RECUSA DO PACIENTE |1 2 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ }

0 20 40 60 80 100 120 140

Gréfico 01: Detalhamento das intervengdes farmacéuticas de acordo as ndo-conformidades identificadas
nas prescricdes meédicas.

Na pediatria, os principais erros de medicagao estéo relacionados a dose e a
diluicdo tanto na prescricdo quanto no preparo/administracdo.®?® E, embora o cenario
desse estudo conte com prescricdo eletronica, sistema automatico para o calculo da
dose, do volume do medicamento, desde o volume da reconstituicdo a diluicdo, bem
como indicacdo de insumo para administracdo e o tempo de infusdo no caso dos
injetaveis, houve uma quantidade consideravel de intervencbes nestes aspectos. Isto
porque, os fatores de correcdo de equipos gravitacionais e bombas de infusdo séo
calculados manualmente e corrigidos pelo farmacéutico, gerando intervengdes.

As 56 intervencbes compreendidas como medidas educativas (Grafico 02)
refletem a caréncia da equipe assistencial nos aspectos especificos da farmacoterapia
empregada, principalmente sobre o processo de administracdo, mas também acerca das
recomendacdes farmacéuticas provenientes de duvidas no ato da prescricdo médica.
Um estudo brasileiro mostrou que 6,32% (59) das intervencdes farmacéuticas foram

referentes ao provimento de informacdes aos profissionais de salde.?° De modo similar,

10
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o presente estudo identificou 8,02% (56) medidas educativas, dentre elas: aprazamento
(2), descarte (2), dose (2), tempo de infusdo (2), via de administragcéo (3), outros (2 —
frequéncia, efeitos adversos), incompatibilidades venosas (3), velocidade de infusao (4),

apresentacao (5), indicacdo de uso (5), estabilidade (8), preparo (18).

Medidas Educativas

PREPARO 18
ESTABILIDADE 8
INDICAGAO DE USO 5
APRESENTACAO 5
VELOCIDADE DE INFUSAO 4
INCOMPATIBILIDADES 3
VIA DE ADMINISTRACAO 3
TEMPO DE INFUSAOQ
DOSE
DESCARTE
APRAZAMENTO
OUTROS

N NN NN

0 5 10 15 20

Gréfico 02: Estratificacdo das medidas educativas
Os medicamentos envolvidos nas intervencdes farmacéuticas foram classificados
de acordo com o cddigo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code), possibilitando a

classificacdo conforme acéo terapéutica?®, como pode ser visto a seguir (tabela 01).

11
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Tabela 01. Distribuicdo de Medicamentos Envolvidos nas Intervencdes Farmacéuticas por Sistemas

(ATC/WHO).

SISTEMA ATC/WHO QUANTIDADE PORCENTAGEM
Antiinfeccioso 213 30,52%
Alimentar e metabdlico 163 23,35%
Nervoso central 121 17,34%
Cardiovascular 61 8,74%
Dermatolégico 35 5,01%
Hormonal 30 4,30%
Hematolodgico 29 4,15%
Respiratorio 23 3,30%
Antineoplasico e imunomodulador 11 1,58%
Musculo-esquelético 11 1,58%
Variado (radiofarmaco) 01 0,14%
Total Geral 698 100%

Os medicamentos mais prescritos, que representam quase que 80% dos
medicamentos envolvidos nas intervengdes farmacéuticas, sdo os antiinfecciosos
(antimicrobianos), do trato alimentar e metabdlico (suplementos minerais, vitaminicos,
antieméticos,  protetores  gastricos, laxantes), sistema nervoso  central
(anticonvulsivantes, sedativos, anestésicos, opiodides, bloqueadores neuromusculares),
sistema cardiovascular (drogas vasoativas, antihipertensivos, diuréticos). Dentre os
antimicrobianos tém-se a piperacilina+tazobactam (29), teicoplanina (24), vancomicina
(16), meropenem (16), oseltamivir (12), ceftriaxona (11), cefuroxima (11),
sulfametoxazol-trimetoprima (10), amicacina (9), anfotericina (8), metronidazol (6),
polimixina (5), aztreonam (4), outros dentre macrolideos, cefalosporinas, quinolonas,
penicilinas (51). Estudos mostram de modo similar que, os antimicrobianos pertencem a
classe dos medicamentos mais prescritos na pediatria, € consequentemente, 0s mais
envolvidos em erros de medicacao, ndo conformidades e duvidas da equipe assistencial
no processo de utilizag&o. 3031

12



UOL. XIIl - N°- 03 - Ano 2023
ISSN 2238-4111

Revista Eletronica

Saude e Ciéncia

No que diz respeito a via de administracdo de medicamentos em UTI, pacientes
pediatricos criticos possuem diferentes vias, seja por acesso central, periférico, via sonda
enteral, gastrostomia, via oral (restrita), além disso, constata-se 0S acessos para
monitorizacdo (PAM - pressdo arterial média, PVC — pressdo venosa central, entre
outros), podendo constituir fatores de risco para erros de administracdo.3? Neste estudo,
houve um predominio da via parenteral (420 - 60,17%), compativel com o contexto
clinico-assistencial de uma UTI pediatrica (Gréafico 03).3? Do mesmo modo que, as
principais intervencdes em pediatria estdo relacionadas a preparo (diluentes,
reconstituicdo, diluicdo) e administracdo (material para administracdo — bomba de
infusdo, equipos —, incompatibilidades venosas) dos medicamentos injetaveis.%?832
Outra via significativa neste estudo foi a enteral (214 -30,66%), seguido das classificadas
como outras (64 - 9,17%): topica, nasal, sublingual, retal, oftdlmica, inalatério. Dentre as
intervencdes relacionadas a via de administracdo destaca-se a transicdo de
medicamentos venosos para enterais desde antimicrobianos, anticonvulsivantes,
analgésicos a protetores gastricos, na tentativa de desinvadir o paciente no preparo para

alta da UTI e otimizacdo da terapia.3?

Vias de Administragao

64 (9%)

W PARENTERAL
m ENTERAL
OUTROS

Gréfico 03: Vias de Administracao dos Medicamentos Envolvidos nas Intervencdes
Farmacéuticas

13
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A atuagcdo farmacéutica no contexto clinico-assistencial € resultante das
necessidades individuais de cada paciente e da interface com a equipe multiprofissional,
ambos essenciais para garantia do uso racional do medicamento.'? Por isso, as
intervencdes farmacéuticas diretas da prescricdo representam um olhar técnico
resultante da avaliacdo da prescricdo e dos fatores clinicos do paciente, enquanto as
intervencdes inderetas sdo demandadas pela equipe assistencial quando em confronto
direto com 0 medicamento, seja no armazenamento, preparo ou administracdo. A seguir
pode ser visto exemplos de intervencdes farmacéuticas, o medicamento e 0 contexto

envolvido (Tabela 02).

Tabela 02. Exemplo das intervencdes farmacéuticas

Tipo Medicamento Contexto Intervengé@o Farmacéutica
Apresentactes Orientado sobre a diferenca
look alikes | entre concentra¢gbes e volumes

Palivizumabe | causaram dlvida | das apresentagbes; notifica a
no volume da | Agéncia de Vigilancia Sanitaria
dose do | queixa técnica por embalagens
medicamento  a | parecidas.

ser administrado

Medida Educativa - Orientado  administragéo e
Administracao Duvida no | preparo por profissional
Tecnécio descarte de | especifico, e descarte em
medicamento ambiente isolado apropriado
radioativo utilizado | para radiofarmacos, conforme

como contraste. protocolo institucional.
Tigeciclina Duvida sobre o | Informado que célculo de dose

excedente de 6% | ndo precisa ser corrigido
gue vem no frasco | manualmente, pois correcao ja
além dos 50mg. incorporada nos calculos

automaticos.

Vancomicina, | Pacientes em uso | Orientado manejo: ordem de
fenitoina, de multiplas | infusao, aprazamentos,

gluconato de drogas com risco | distincdo de acessos.

Incompatibilidades | célcio, de
Venosas amiodarona, incompatibilidades
furosemida, venosas.
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anfotericina,

entre outros.

Medicamento de

uso off label

Sugerido outras opcdes

terapéuticas para controle de

sublingual  para | sialorreia.
Opcédo terapéutica | Atropina controle de
indisponivel colirio sialorreia em
paciente com
doencas cronicas
gue encontrava-se
indisponivel.
Paciente se nega | Criado vinculo com paciente e
a tomar | em parceria com a psicologia
medicamento com | conversado com paciente sobre
medo de néo | sabor do medicamento,
gostar do | explicado que n&o era um sabor
medicamento. agradavel, mas que ap6s 0 uso
ele poderia comer uma fruta
Recusa de Clonidina, adocicada para néo ficar com o
medicamento pelo | anlodipino sabor residual do medicamento
paciente no paladar. Além disso,
explicado que ao tomar os
medicamentos orais em pouco
tempo ele poderia ir para
enfermaria (beneficios como
brinquedoteca, interagdo com
céo-terapia e outras criancas).
Alergia nao registrada
adequadamente no prontudrio
Efeito indesejavel - para que permitisse a emissdo
Medicamento do alerta de alergia na
perigoso ao | Dipirona Paciente alérgico | prescricdo  eletrbnica, mas
paciente identificada a tempo na
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anamnese farmacéutica e
dispensacao evitada  pela
analise farmacéutica da

prescricéo.

Acerca da aceitacdo das intervencdes farmacéuticas (grafico 04), as prescri¢cdes
sdo avaliadas e toda ndo conformidade, que gere necessidade de intervencéo, é
registrada em prontuario e discutida com o prescritor de imediato. Durante a intervencao,
caso Nao ocorra consenso entre as partes e risco a seguranca do paciente, a intervencao
segue os niveis hierarquicos institucionais, sendo posteriormente contabilizada como
acatada ou ndo acatada, esta Ultima deve ter justificativa clinica plausivel. Neste cenario,
foi considerado como justificativa clinica para a ndo aceitacdo das intervencdes o
consenso entre o farmacéutico e a equipe, no que diz respeito a alguma especificidade
clinica do paciente e/ou pela avaliacdo conjunta do risco versus o beneficio. Para as
medidas educativas ndo se aplicou a avaliagdo de aceitacdo, haja vista o carater
orientador acerca das recomendag0@es indiretas da prescricdo médica.

Aceitagao das Intervengoes
Farmacéuticas

W Acatado

Ndo acatado

Gréfico 04: Porcentagem da aceitacdo das intervencgdes farmacéuticas.
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Desse modo, das 642 intervencdes 96,88% (622) foram prontamente acatadas e
as demais 3,12% (20) ndo foram acatadas, mas clinicamente justificadas, com a
monitorizacdo continuada do paciente. Em termos de aceitacdo de intervencdes
farmacéuticas, a literatura é bastante diversa e devido as condi¢cdes distintas dos
servicos e dos estudos a comparacao € limitada, mas estudos mostram porcentagens de
aceitacdo como: 79,32% de um estudo realizado em 01 ano de coleta em um hospital
universitario do Paran;?° outro estudo demonstrou 88,66% de aceitabilidade, no qual foi
realizado por 01 més em um hospital terciario cearense;* um outro estudo realizado por
6 meses em um hospital escola nos Estados Unidos demonstrou cerca de 99% de
aceitacdo das intervencdes farmacéuticas.?? Embora ocorra variagdes quanto a
aceitabilidade, observa-se nos estudos anteriores, que onde 0s servigos farmacéuticos
estdo estruturados com a insercéo do farmacéutico na equipe multiprofissional, incluindo
sua participacdo nos rounds e contato com o paciente, ocorreu uma maior porcentagem

da aceitacao das intervencgdes, como no caso do presente estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

A quantificacéo das intervencdes farmacéuticas ratifica a necessidade da atuagéo
do farmacéutico junto a equipe multidisciplinar tanto no subsidio técnico para as tomadas
de decisdes, envolvendo os medicamentos, quanto na prevencao de eventos adversos
e aumento da assertividade terapéutica por meio da avaliacdo da prescricdo e
acompanhamento farmacoterapéutico do paciente. A avaliagdo farmacéutica da
prescricdo médica prévia a administracdo de medicamentos demonstra-se como uma
barreira decisiva na seguranca do paciente, haja vista a identificacdo precoce de erros e
nao conformidades, contribuindo assim, para a prevencao da ocorréncia de danos diante
das intervencbes realizadas e otimizacdo da farmacoterapia. Deste modo, a
estratificacdo desses dados também possibilita o desenvolvimento de estratégias na
prevencao de nao conformidades durante o processo medicamentoso através da
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visibilidade do panorama descritivo de intervencdes farmacéuticas na terapia
medicamentosa de pacientes pediatricos em terapia intensiva.
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Artigo Original

CANOA HAVAIANA UMA INTERVENCAO POSITIVA NA QUALIDADE DO SONO
EM PACIENTES COM CANCER DE MAMA

HAWAIIAN CANOE A POSITIVE INTERVENTION IN THE QUALITY OF SLEEP IN
PATIENTS WITH BREAST CANCER

Débora Dias Ferraretto Moura Rocco', Caroline Cavalcanti de Freitas?!, Maxine Ciocci
Alves?, Julia do Carmo Gongalves Rodrigues?, Christiane Valentini®, Fabio Paiva
Marques Pereira3, Caroline Simdes Teixeira', Gisela Vasconcellos Monteiro?, Alexandre

Galvao da Silva'

Resumo

O sono é uma necessidade humana basica capaz de produzir efeitos fisioldgicos sobre
o Sistema Nervoso e os demais sistemas do organismo. E importante para a
consolidagdo da memoria, integridade do sistema imunoldgico e equilibrio psicologico.
Nos pacientes oncolégicos, as fases e estagios do sono ficam alterados por diversas
razdes, podendo ocorrer insbnia, dificuldades em iniciar o sono, sonoléncia excessiva,
cochilos diurnos e pesadelos. O comparar a qualidade do sono entre mulheres que
tiveram cancer de mama e que praticam regularmente de canoa havaiana e mulheres
sem diagnostico de neoplasias e sao sedentarias. A amostra foi selecionada no pelo
projeto Kaora Santos que participam de programa de treinamento fisico com remo indoor
e outdoor (canoa havaiana). Fizeram parte do estudo 24 mulheres adultas (Média: 50+8)
com diagnostico prévio de cancer de mama, que se encontravam entre um e cinco anos
de pés-tratamento (cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia) e 13 mulheres adultas
(Média: 48+8) sem diagndstico prévio ou atual de qualquer tipo de cancer e com
resultados negativos em testes de mamografia. Foram utilizados os seguintes

instrumentos: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Os resultados
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revelaram n&o haver diferenga estatistica nas carateristicas de idade, altura, peso e
indice de massa corporal (IMC) entre os grupos. Na qualidade do sono, o Grupo Kaora
apresentou um maior escore do PSQI comparado ao grupo controle (controle: 8,2 + 2,3
vs. treinado: 6,7 £ 1,9; p<0,03). A laténcia do sono demonstrou menor escore quando
comparado ao grupo sedentario (controle: 6,2 + 2,3 vs. treinado: 3,7 £ 1,9; p<0,05), que
representa um importante indicador da qualidade do sono. Este estudo demonstrou
existir uma relagao positiva entre a pratica da canoa havaiana e qualidade do sono pés-
tratamento de cancer de mama melhorando a qualidade de vida e bem-estar psicologico.
Espera-se que este trabalho possa estimular a producé&o de pesquisas nacionais sobre
o tema, servindo como incentivo para o desenvolvimento de intervencgdes terapéuticas

para uma melhoria da saude nesta populacao.

Palavras-chave: Sono; Cancer de mama; Qualidade do sono; Pacientes oncoldgicos;

Disturbios do sono.

Abstract

Sleep is a fundamental human need capable of producing physiological effects on the
Nervous System and other body systems. It is essential for memory consolidation,
immune system integrity, and psychological balance. In cancer patients, sleep phases
and stages are altered for various reasons, leading to insomnia, difficulties in initiating
sleep, excessive daytime sleepiness, daytime naps, and nightmares. The objective was
to assess the quality of sleep (QS) in patients diagnosed with breast cancer. The sample
was selected from the KaOra Santos project, which involves participants in a physical
training program with indoor and outdoor rowing (Hawaiian canoeing). The study included
24 adult women (Mean: 50+8) with a previous diagnosis of breast cancer, who were
between one and five years post-treatment (surgery, chemotherapy, and/or radiotherapy),
and 13 adult women (Mean: 48+8) without a previous or current diagnosis of any type of

cancer and with negative results in mammography tests. The following instrument was
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used: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The results revealed no statistical difference
in the characteristics of age, height, weight and body mass index (BMI) between the
groups. In terms of sleep quality, the Kaora Group had a higher PSQI score compared to
the control group (control: 8.2 £ 2.3 vs. trained: 6.7 + 1.9; p<0.03). Sleep latency showed
a lower score when compared to the sedentary group (control: 6.2 + 2.3 vs. trained: 3.7
+ 1.9; p<0.05), which represents an important indicator of sleep quality. Our study
demonstrated a positive relationship between the practice of Hawaiian canoeing and
post-breast cancer treatment sleep quality, improving quality of life and psychological
well-being. It is hoped that this work can encourage the production of national research
on the topic, serving as an incentive for the development of therapeutic interventions to

improve the health of this population.

Keywords: Sleep,; Breast cancer; Quality of sleep; Oncology patients; Sleep Disorders.

1.Lafes: Laboratério de Fisiologia do Exercicio Fisico e Saude da Universidade Santa

Cecilia; 2. Faculdade de Psicologia Universidade Santa Cecilia; 3. Instituto Kaora

Introducgéao

A qualidade do sono é um aspecto essencial da vida humana que afeta a saude e o
bem-estar em geral. Nos ultimos anos, pesquisadores tém se dedicado a entender a
importancia desse fendmeno e suas implicacdes para a sociedade moderna. A qualidade
do sono nao se trata apenas da quantidade de horas que passamos na cama; ela
também se relaciona com a profundidade e a eficacia do descanso que obtemos. Uma
ampla variedade de fatores, incluindo a duragdo do sono, a continuidade do sono, a
arquitetura do sono e a eficiéncia do sono, contribuem para a qualidade geral do sono.’
Além disso, a arquitetura do sono, incluindo os estagios REM (movimento rapido dos
olhos) e NREM (movimento nao rapido dos olhos), é essencial para a recuperacéo fisica
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e mental O sono normal possui duas fases fundamentais: NREM (Non-Rapid Eye
movements) e REM (Rapid Eye Movements).?

O sono é essencial para a saude fisica e mental, pois exerce diversas fungdes
importantes, como a conservagao de energia, a restauragéo de tecidos, a consolidagao
da memoria, a regulagdo hormonal, a modulag&o imunoldgica e a limpeza de metabdlitos
cerebrais.® A falta crénica de sono de boa qualidade esta associada a uma série de
problemas de saude graves, incluindo doencgas cardiovasculares, diabetes tipo 2,
obesidade e disfungdo imunoldgica.* A privacdo de sono afeta negativamente a
regulagdo hormonal, levando a alteragdes nos niveis de leptina e grelina, o que contribui
para o aumento do apetite e do ganho de peso.® Cappuccio et al® (2010), destacaram
uma ligacdo direta entre o sono insuficiente e o aumento do risco de doencas
cardiovasculares, diabetes e obesidade.® Além disso, a qualidade do sono tem se

mostrado um fator critico na regulagéo do sistema imunolégico.”

O sono é uma fungao vital para o organismo, pois permite a recuperagao e a
adaptacao dos sistemas nervoso e organico as demandas do ambiente. O sono também
€ importante para o processamento e a integragao das informagdes sensoriais, motoras,
cognitivas e emocionais que ocorrem durante o dia. Além disso, o sono favorece a

criatividade, a aprendizagem e a consolidagdo da memdria de longo prazo.2

O sono afeta a saude e predispde individuos com ma qualidade a doencas, bem
como, o contrario também ocorre, alguns distarbios da saude podem influenciar a
gualidade do sono. Silva et al® (2022) relatam que muitos dos pacientes oncoldgicos
sofrem de disturbios do sono que podem se decorrentes da doenca, pelo tratamento ou
por fatores psicossociais, como estresse e ansiedade sobre o diagndstico e o tratamento,

existem varias causas para os distlrbios do sono em pacientes oncolégicos. °

Segundo Campos et al'® (2011), distarbios do sono podem ter varias
consequéncias negativas para os pacientes oncolégicos.'° Eles podem levar a fadiga,
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gue pode afetar a capacidade do paciente de participar de atividades diarias e de se
envolver em atividades sociais. Além disso, a falta de sono pode afetar o humor e a
capacidade de lidar com o estresse, 0 que pode levar a problemas de saude mental,

como depresséao e ansiedade.

Existem varias abordagens para tratar os distarbios do sono em pacientes
oncoldgicos, além dos medicamentos e terapias convencionais, como pratica de
exercicios fisicos regulares que pode auxiliar nos fatores negativos consequentes ao

diagnéstico, tratamento e recuperacdo do cancer.'!

Estudo realizado na China com 315 pacientes com cancer de mama, reportou que a
variancia na qualidade do sono apresentou relagdo com incidéncia de ansiedade 18,8%
e depressao 12,8%. Por outro lado, a esperanga e o apoio social médico (tanto isolados

como combinados) apresentaram melhoras na qualidade do sono.'?

Sendo assim, o objetivo desta investigacao foi comparar a qualidade do sono entre
mulheres que tiveram cancer de mama e que praticam regularmente de canoa havaiana

e mulheres sem diagndstico de neoplasias e sdo sedentarias.

Métodos
Amostra de Pesquisa

O estudo incluiu 37 mulheres adultas maiores de 18 anos divididas em dois grupos.
Um grupo (GKaoras) composto por 24 mulheres (idade média de 50+8 anos) com
diagndstico prévio de cancer de mama, que estavam entre um e cinco anos apés o
tratamento (cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia). O outro grupo (GControle) foi
composto por 13 mulheres (idade média de 48+8 anos) sem diagndstico prévio ou atual
de qualquer tipo de cancer e com resultados negativos em testes de mamografia também

foram incluidas no estudo. Todas as participantes do estudo assinaram o Termo de
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consentimento livre esclarecido dando a anuéncia a sua participacéo. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de ética da Universidade Santa Cecilia, protocolo numero:
6.144.777

As mulheres com diagnostico de cancer de mama participam de programa de
denominado Kaora, que une mulheres que tiveram cancer de mama e as conduz para
remarem juntas no projeto. As praticas de remo ocorrem em canoas havaianas e elas
podem remar em 11 mulheres juntas e um professor para guia-las na mesma canoa.
Essa pratica ocorre de uma a duas vezes na semana por uma hora em cada sessao.

O GControle era sedentario, assim, as mulheres nao praticam nenhuma atividade

fisica regularmente.

Avaliacao e quantificacao do sono

Para avaliagdo do sono foi aplicado o questionario indice de qualidade do sono de
Pittsburgh, (PSQI). Mesmo o PSQI sendo um método de avaliagao subjetivo da qualidade do
sono, ele é amplamente utilizado em pesquisas clinicas, validado para avaliagdo do sono em
diferentes patologias e para diversas linguas. O indice de qualidade do sono de Pittsbrgh'
€ composto por 10 questdes relacionadas ao padrao de sono e sao referentes ao més
anterior. Este questionario se baseia em 7 componentes de avaliagao: 1. qualidade subjetiva
do sono; 2. demora para dormir; 3. duragdo do sono; 4. eficiéncia habitual do sono; 5.
Disturbios do sono; 6. uso de medicagdes para dormir; e 7. Disfungdes diurnas. Cada
componente pode variar de 0 a 3 pontos, sendo 0 indicagdo de qualidade “muito boa”, 1
“boa”, 2 “ruim” e 3 “muito ruim”. A analise destes 7 componentes resulta em um indice (PSQI)
que pode variar de 0 a 21 pontos. O resultado classifica a qualidade do sono em boa ou ruim.
Valores iguais ou menores do que 5 indicam qualidade de sono bom. Ja os questionarios

gue somam mais de cinco pontos sao classificados como qualidade do sono ruim.
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Anidlise de dados

Para analise dos dados foi utilizada estatistica inferencial através do Software
SPSS Versao 20.0. Para comparacgéao intragrupo da qualidade do sono e laténcia do
sono, utilizamos o teste t Student para amostras dependentes. Os resultados estao

mostrados como média e desvio padrao e foi considerado um p<0,05

Resultados

Na tabela 1, podemos observar as carateristicas basais da idade, altura, peso e

indice de massa corporal (IMC) de ambos os grupos, ndo havendo diferenca entre eles.

Tabela 1: Caracteristicas da Amostra

Variavel Grupo Kaoras Grupo Sedentario
Idade (anos) 45%0,02 47+0,03
Peso (Kg) 79%0,01 77%0,01
ESTATURA (m) 17,5+0,07 1,68%0,10
IMC (kg/m?) 25,3%3,7 26,3%3,7

IMC = indice de Massa Corpérea. Os resultados da tabela estdo expressos em média e

desvio padrao.

Na Figura 1, podemos observar os dados referentes a qualidade do sono. Na
comparagao dos grupos, o Grupo Kaora apresentou um menor escore do PSQI

comparado ao grupo sedentario (controle: 8,2 + 2,3 vs. treinado: 6,7 £ 1,9; p<0,03).
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QUALIDADE DE VIDA - PSQl

PONTUACAO

Sedentarias Kaoras

Em relagdo a laténcia do sono, que representa o tempo que os individuos
demoram para dormir, podemos observar na figura 2, que o Grupo Kaora apresentou um
menor escore no tempo para dormir quando comparado ao grupo sedentario (controle:

6,2 + 2,3 vs. treinado: 3,7 £ 1,9; p<0,05). Sendo um parametro bastante favoravel a saude

do sono.

TEMPO DE LATENCIA DO SONO

~

PONTUACAO
N

Kaoras Sed
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DISCUSSAO

Nesta investigacdo demonstramos que mulheres de meia idade apds tratamento
de cancer de mama podem apresentar melhor qualidade do sono em comparacado com
mulheres sedentarias sem qualquer diagnostico de patologia. A diferenca no nivel de
atividade fisica foi de extrema relevancia para incrementar a qualidade do sono, de
mulheres que atravessaram o diagndstico e o tratamento de cancer de mama. Vale
ressaltar que o tratamento as neoplasias pode afetar negativamente o sono bem como
a qualidade de vida. A literatura sugere o efeito contrario também ocorra, que uma pior
gualidade de vida e reducao dos atributos do sono podem oferecer risco aumentado de
desenvolvimento de neoplasias.'* Além disso, sabe-se que o sexo feminino tende a
apresentar pior qualidade do sono em relacdo aos homens, no entanto, ja foi
demonstrado por Moreira et al*® (2013), que em ambos 0s sexos o exercicio fisico € uma
ferramenta para melhorar a qualidade do sono, sendo os individuos ativos, comparados
aos seus pares sedentéarios, relatam aumento na qualidade do sono e em suas
caracteristicas.'®

Assim, nota-se que os niveis mais elevados no indice da qualidade do sono
equivalente a 7,1, (ou seja, pior qualidade do sono) sugere a relacdo do sedentarismo
nao apenas com fatores diretamente ligados a ocorréncia de cancer de mama, mas
também a ma qualidade de sono.® Isso é evidenciado pelo fato de os praticantes de
canoa havaiana da amostra estarem apresentarem melhor escore no questionario de
Pittsburg, além de menor laténcia para o sono. A pratica de exercicios fisicos pode
interferir positivamente na arquitetura do sono e, consequentemente, apresentar melhor
gualidade de sono, menos queixas de insOnia e de sonoléncia excessiva.l’

Nossos resultados demostram que o sono pode predizer a qualidade de vida,
sendo consistentes com pesquisas anteriores que mostram que a privacao do sono e a
ma qualidade de sono podem levar a uma série de problemas de saude fisica e

mental.181%20 No caso especifico de mulheres com cancer de mama, esses problemas
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podem ser ainda mais significativos, pois elas ja enfrentam uma série de desafios fisicos
e emocionais relacionados a doenca. Portanto, nossos resultados destacam a
importancia de abordar e tratar os problemas de sono em mulheres com cancer de
mama, a fim de melhorar sua qualidade de vida global. Isso pode incluir intervencdes
especificas para melhorar a qualidade do sono, como terapia cognitivo-comportamental,
treinamento fisico, praticas de higiene do sono e uso de medicamentos, quando
apropriado. 18:19.20

Ancoli-Israel et al?! (2001) apontaram que a fadiga € uma das principais queixas
nesses pacientes, podendo ainda ocorrer uma possivel relagdo com o tratamento
oncolégico (quimioterapia e radioterapia).?! E notdrio que esta fadiga se relaciona a
caquexia, comum em pacientes com cancer. Neste aspecto, tanto o sono adequado (com
as secrecfes hormonais inerentes a este processo), quanto o treinamento fisico sao
essenciais para reducdo da fadiga e da caquexia.??

Atualmente, a insbnia é a alteracdo do sono que mais afeta mulheres em
tratamento quimioterapico. Esse tema foi por muito tempo negligenciado nos pacientes
com cancer. Savard e Morin?® (2001) em um estudo de revisdo sobre a insodnia relatou
gue existir uma correlacdo entre o diagnostico e tratamento do cancer de mama com
maior tempo para dormir.2324

O segundo propésito do presente estudo foi verificar qual a contribuicdo da canoa
havaiana na explicagdo da melhoria no tempo de laténcia e insbnia. Os resultados do
presente estudo demonstraram que a sessdes da pratica esportiva canoa havaiana sao
efetivas na explicacdo da melhoria da qualidade do sono nas pacientes pos cancer de
mama.

Youngstedt et al*> (2000) demonstraram que os exercicios realizados podem levar a um
aumento na laténcia para o sono e um aumento no sono de ondas lentas.?®> O mecanismo
subjacente parece esta associado ao fato de que o exercicio ao aumentar a temperatura
corporal, criaria uma condigdo capaz de facilitar “o disparo” do inicio do sono, por ativar

0s processos de dissipacdo de calor controlados pelo hipotdlamo, assim como os
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mecanismos indutores do sono dessa mesma regido. Portanto, a duracao total do
episédio de sono, assim como a quantidade de sono, aumenta em fun¢cdo do aumento
do gasto energético.?®

Por outro lado, tem sido observado que, exercicios demasiadamente intensos e de longa
duracdo podem levar a um periodo inadequado de recuperacdo. Existem evidéncias de
que o excesso de atividades pode alterar parametros fisioldgicos, e o padrédo de sono.?®
No caso dos exercicios, entretanto, existe uma relagdo em forma de “U” invertido entre
a fadiga induzida pelo exercicio e a qualidade do sono.?’

Vale ressaltar que a pratica de exercicio fisicos proporcionam ao ar livre melhor
qualidade do sono em comparacdo com exercicios praticados de maneira indoor em
individuos saudaveis, como ja foi evidenciado pelo nosso grupo anteriormente,
reforcando a importancia da pratica regular de exercicios e de preferéncia se
relacionando com o meio ambiente para ampliar os beneficios da pratica.?® Concluimos
gue a qualidade do sono de mulheres que tiveram cancer de mama e sao praticantes
regulares de canoa havaiana € melhor em comparac¢éo aquelas que ndo tem diagnéstico

de neoplasia, mas sdo sedentarias.
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PERFIL DE PACIENTES ATENDIDOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA

PROFILE OF PATIENTS CARED FOR IN PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT

Juliana Cristina Socha de Souza', Mariana Barros Parredo dos Santos', Lara Suzane
Weber Coelho', Lucieny Silva Martins Serra?, Eduardo Magalhaes da Silva®

RESUMO

Introducgao: A disfagia pode ser caracterizada como qualquer alteragdo em uma ou mais
fases da degluticdo. Os fatores de risco para desenvolvimento de disfagia nas UTls sado
amplamente discutidos na literatura, e a terapia fonoaudiolégica realizada com
frequéncia e intensidade adequadas viabiliza melhora no padrao de degluticdo, podendo
minimizar a ocorréncia de aspiragcdo. Objetivo: Conhecer o perfil dos pacientes
internados em uma UTI pediatrica para definicdo dos indicadores de qualidade.
Métodos: Estudo transversal. Foram coletadas as seguintes variaveis: diagnosticos,
intubagao orotraqueal, traqueostomia, numero de atendimentos, tipo de atendimento, via
de alimentacao, introducéo de alimentacao e retirada de via alternativa, dos prontuarios
de pacientes que estiveram internados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica no
periodo de marco a dezembro de 2021. Resultados: A maioria dos casos foram os
ligados a pneumologia, necessitaram de |IOT e/ou uso de SNE, com a atuagado
prevalentemente de avaliagdo fonoaudiolégica. Conclusao: A atuagao fonoaudiologica
demonstrou-se voltada principalmente para avaliagdo de via de alimentagédo segura e
desmame de via alternativa, com aumento no numero de pacientes com alimentacao por
via oral exclusiva na alta para a enfermaria, em relagao a admissao.

Palavras-chaves: Unidade de Terapia Intensiva; Transtorno de degluticio;
Fonoaudiologia.

ABSTRACT

Introduction: Dysphagia can be characterized as any change in one or more phases of
swallowing. The risk factors for the development of dysphagia in ICUs are widely
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discussed in the literature, and speech therapy performed with adequate frequency and
intensity enables an improvement in the swallowing pattern, which can minimize the
occurrence of aspiration. Objective: to know the profile of patients admitted to a pediatric
ICU to define quality indicators. Methods: cross-sectional study. The following variables
were collected: diagnoses, orotracheal intubation, tracheostomy, number of visits, type of
care, feeding route, introduction of feeding and withdrawal of alternative route, from the
medical records of patients who were hospitalized in the Pediatric Intensive Care Unit
during the period of March to December 2021. Results: Most cases were related to
pulmonology, requiring OTI and/or use of NET, with a predominantly speech-language
pathology assessment. Conclusion: Speech therapy was mainly focused on evaluating
safe feeding and weaning from an alternative route, with an increase in the number of
patients with exclusive oral feeding at discharge to the ward, in relation to admission.
Keywords: Intensive Care Units; Deglution disorder; Speech, language and hearing
science.

1. Hospital Materno Infantil de Brasilia.
2 Laboratdrio de Pesquisa e Ensino em Otorrinolaringologia; Faculdade de Medicina, Universidade de
Brasilia.

3. Faculdade de Ceilandia - UnB/FCE
INTRODUGAO

A disfagia pode ser caracterizada como qualquer alteragdo em uma ou mais fases
da degluticdo. A broncoaspiragao figura como principal complicagdo associada a essa
condicdo, trazendo piora do quadro clinico do paciente hospitalizado e, como
consequéncia, o aumento do tempo de internacéo, gerando maior morbidade e custo aos
servigos de saude '. De acordo com a American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA), a frequéncia de disfagia na infancia é variada e esta diretamente associada a
fatores desencadeadores, como presenga de sindromes, prematuridade, paralisia
cerebral, condicdes médicas complexas ou alteragcdes estruturais e/ou sensoriais no

complexo craniofacial 2.

Dentre os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), é
possivel apontar como exemplos de fatores de risco para disfagia a intubagao
orotraqueal (I0T) por tempo prolongado e o uso de traqueostomia (TQT). A IOT pode

causar lesdo laringea, desuso de musculatura da orofaringe, edemas e perda de

36



UOL. XIIl - N°- 03 - Ano 2023
ISSN 2238-4111

Revista Eletronica

Saude e Ciéncia

propriocep¢ao, trazendo, assim, alteragbes importantes na biodinamica da degluticéo,
com alta ocorréncia de aspiragdo 3-°. Na pediatria, a IOT tem um impacto ainda maior
para a degluticdo, podendo acarretar desfechos como tempo prolongado de internagéo
e alta hospitalar com via alternativa de alimentacédo pela presenga de disfagia pos

extubacéo 7.

A traqueostomia altera a biodindmica da degluticdo reduzindo a mobilidade
laringea, a protecéo de vias aéreas e provocando atraso no disparo da degluticdo 8. Um
estudo realizado com uma populagao de 44 criangas em uso de TQT, demonstrou que
70% apresentavam algum tipo de alteragdo em uma ou mais fases da degluticdo e 43%

aspirava necessitando de via alternativa de alimentagéo °.

A avaliagdo clinica fonoaudioldgica intra-hospitalar desses pacientes é feita
essencialmente a beira-leito, utilizando parametros clinicos como ausculta cervical,
qualidade vocal, presencga de tosse, engasgo, cianose ou palidez e/ou alteragdo nos
sinais vitais. Além disso, utiliza-se exames complementares como a videofluoroscopia e

videoendoscopia da degluticdo, quando disponiveis 1012,

Os fatores de risco para desenvolvimento de disfagia nas UTIs sdo amplamente
discutidos na literatura, e, de forma geral, os estudos demonstram que a terapia
fonoaudioldgica realizada com frequéncia e intensidade adequadas viabiliza melhora no
padrido de degluticdo, podendo minimizar a ocorréncia de aspiragdo '3. Entretanto, o
espectro de patologias e comorbidades que acometem as criangcas admitidas em cada
servico é bastante variavel. Por este motivo, conhecer o perfil dos pacientes internados
em uma UTI de um servigo € instrumento importante na definigdo de indicadores de
qualidade, padronizagdo do de melhores meios para avaliagdo e planejamento

terapéutico dessa populacgao.
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METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, retrospectivo baseado na analise
de prontuarios de pacientes que estiveram internados na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital Materno-Infantil de Brasilia (HMIB), no
periodo de marco a dezembro de 2021. Esse periodo foi definido em virtude de do
inicio da coleta de dados para fins de organizacao e padronizagéo da unidade onde
aconteceu a coleta dos dados. A coleta de dado foi realizada por meio do sistema de
informacdo TRACK CARE apés aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP FEPECS) sob o

parecer de numero 4.401.017.

Foram incluidos nesta pesquisa os pacientes internados na unidade de terapia
intensiva do Hospital Materno Infantil de Brasilia no periodo de 01 de margo a 31 de
dezembro de 2021. Como critério de exclusao foi adotado a transferéncia para outras
unidades de terapia intensiva devido a impossibilidade de observar o desfecho na

alta de forma fidedigna.

Os dados foram coletados e armazenados no programa Microsoft Excel e a
analise foi realizada de forma descritiva e qualitativa, observando as variaveis:
diagndsticos, intubagéo orotraqueal, traqueostomia, numero de atendimentos, tipo
de atendimento, via de alimentagao, introducado de alimentacéo e retirada de via

alternativa.

RESULTADOS

Entre os meses de margo e dezembro de 2021 foram realizadas 263 admissdes

na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica do Hospital Materno Infantil de Brasilia.

Dessas, 234 receberam pelo menos um atendimento fonoaudioldgico durante o periodo
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de internagéo. Em relagao ao sexo bioldgico 60,1% eram do sexo masculino e 39,9% era
do sexo feminino, com faixas etarias que variaram entre 0 e 14 anos, com média de 17,42
meses de idade (DP + 37,78). No periodo da pesquisa foram realizados 1.090

atendimentos, com média de 99,09 atendimentos/més.

Dos pacientes atendidos pela fonoaudiologia, 53,6% tinham procedéncia da
pneumologia, 15,6% da clinica cirurgica, 11% da cardiologia, 7% da neurologia, 0,4% da
nefrologia e 12,4% classificados como outros, nos quais se incluem disturbios

metabdlicos e acidentes conforme observado na Figura 1.
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40

0 —— —

Cardiologia Cirurgia Neurologia Pneumologia Nefrologia QOutros Sem
informacao

Figura 1: Distribuigao de pacientes de acordo com a clinica de origem

No que se refere a via aérea no momento da admissao na UTI 8,75% dos
pacientes estava em ar ambiente, 14,83% em cateter nasal, 0,76% em CPAP, 40,30%
necessitaram de 0T, 2,28% fizeram uso de mascara n&o reinalante, 0,38% deram

entrada em O2 livre, 3,42% utilizavam TQT, 3,04% utilizavam TQT ligada a ventilagéo
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mecanica, 4,94% em ventilagdo nao invasiva e em 21,29% nao havia informagao em

prontuario (Figura 2).

%

40,30%

21,29%

14,83%

8,75%
0,
. 342%  304% O
0,76% 2,28% 0,38% '
AA N

CPAP 10T MNR Nao 02 livre TaTt TQT (VM) VNI
informado

%

Figura 2: Via de respiragao dos pacientes na admissao

Ainda em relacdo ao momento da admissao foram coletados os dados relativos a
via de alimentagéao, onde 22,43% dos pacientes encontravam-se de dieta zero, 49,05%
fazia uso de SNE ou SNG, 1,14% utilizava GTT, 1,14% com via por mais de uma via de
alimentagao (mista), 3,80% em uso de SOG, 7,98% em dieta por via oral, 0,76% em

nutricdo parenteral (NPT), e em 13,69% né&o havia essa informagao disponivel.
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Figura 3: Via de alimentagao dos pacientes na admissao

Dentre os pacientes que receberam pelo menos 1 atendimento fonoaudioldgico,
as condutas adotadas consistiram em avaliacdo em 50,85% dos pacientes,
gerenciamento da alimentagdo em 21,37%, orientagdo em 0,43%, suspensao de VO com
indicacao de via alternativa em 3,42%, terapia direta em 8,97% e indireta em 14,96% dos

pacientes, conforme mostra a Figura 4.
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Figura 4: Tipo de atendimento fonoaudiolégico

Foi verificado que dentre os pacientes atendidos pelo servigo de fonoaudiologia
64,53% iniciou dieta por via oral ainda no momento de internacado na UTI e 35,47% nao
apresentou condi¢des de inicio de VO na UTlI; 29,06% dos pacientes foi reabilitado ainda

na UTI, recebendo alta com dieta exclusivamente por via oral.

No momento da alta foi verificado que 37,64% dos pacientes tinham indicacao de
continuidade de acompanhamento fonoaudiolégico na rede, 60,46% nao tinha indicagao
de tratamento apdés a alta da UTIl e 1,90% né&o tinha a informacgéo disponivel no

prontuario.
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DISCUSSAO

Dentre os fatores desencadeadores de alteragcbées na degluticdo, de acordo com
a ASHA, a presenca de sindromes, prematuridade, paralisia cerebral e alteragoes
estruturais ou sensoriais do complexo craniofacial sdo as mais frequentes em Unidade
de Terapia Intensiva2. Neste estudo os individuos que mais apresentaram ocorréncia de
disfagia foram aqueles com quadros respiratorios. Isso aconteceu em virtude do perfil da
unidade, na qual o maior numero de pacientes admitidos estava dentre aqueles com
doencas respiratorias. Além disso, o ano de 2021 foi marcado por muitos pacientes
internados em virtude de SARS-COV-2, o que corrobora para 0 maior numero de

individuos internados na UTIP com alteragdes respiratorias.

A intubacado orotraqueal (IOT) prolongada, também é citada na literatura como
fator de risco para disfagia. Neste estudo foi verificado que mais de 40% dos pacientes
internados necessitaram de I0OT, constituindo uma grande parcela de pacientes
disfagicos. As criangas que permaneceram em |OT prolongada fazem parte do grupo que
necessitaram de maior tempo para reabilitacdo de VO e muitas receberam alta da
unidade ainda em uso de via alternativa de alimentagao. Esse desfecho € semelhante
aos encontrados em outros estudos, além do aumento no tempo de internagdo em

criangas com IOT prolongada 3°7.

A prevaléncia de disfagia descrita na literatura é bastante variavel a depender da
faixa etaria e do estado geral de saude da populacdo pesquisada. Uma revisao de
literatura encontrou uma variagéo entre 6% a 50% de prevaléncia de disfagia. O que
corrobora com os achados deste estudo que encontrou ocorréncia de disfagia em torno
de 37% dos pacientes. O mesmo trabalho citado anteriormente também elencou algumas
das principais causas de disfagia por faixas de idade, encontrando que os pacientes
entre zero e nove anos de idade tem entre as principais causas de disfagia

prematuridade, paralisia cerebral (encefalopatia) e cirurgias cardiacas. Grupos que
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também foram encontrados na amostra do presente estudo resultando em desfecho
semelhante 4. A maior diferenga encontrada neste momento entre o presente estudo e
a literatura se refere as alteragdes respiratorias ocorridas em virtude da pandemia de
COVI-19. Embora a unidade onde este estudo foi realizado nao tivesse os dados
anteriores disponiveis para fins de comparacao, € fato o aumento de casos respiratérios
admitidos em virtude da pandemia.

Na literatura sdo descritos os seguintes sinais e sintomas de disfagia orofaringea
como mais prevalentes: ausculta cervical alterada, tosse, engasgo, dessaturagdo de
oxigénio e desconforto respiratorio’™. Este estudo ndo teve inicialmente o objetivo de
detalhar as altera¢des encontradas por se tratar de um primeiro estudo com objetivo de
conhecer o perfil dos pacientes atendidos e servir de base para novas formas de
organizagao e estruturagdo do servigo, porém, ficou claro o alto numero de disfagias

associadas a desconforto respiratorio.

Os dados de avaliacdo dos pacientes desta UTI pediatrica ndo seguiram um
protocolo formal ou classificacdo de degluticdo baseado nestes protocolos, visto que as
avaliagdes e intervengdes ocorrem a beira leito e ndo ha normatizagao nos registros em
prontuario. Esta pode ser considerada uma limitacdo deste estudo. Porém, situacdes
semelhantes também ocorrem em outros servigos, como encontrado em um estudo
realizado com entrevistas a fonoaudidlogos de um hospital publico que demonstrou que
sao utilizados como elementos norteadores para avaliagao a beira leito: tempo de transito
oral, excursdo hiolaringea, presenca de degluticbes multiplas, sinais sugestivos de
penetragdo/aspiragao, qualidade vocal e utilizagdo de manobras de degluticdo. Os
autores, entretanto, avaliam necessaria adaptagao de protocolos voltados para a prépria

demanda, visto que julgam os protocolos, apesar de extensos, incompletos '°.

Considerando as particularidades dos processos de atendimento fonoaudioldgico

em unidade de terapia intensiva e que essa populagdo pediatrica apresenta
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caracteristicas bastante peculiares e diversas, € necessario que o profissional de
unidade de terapia intensiva tenha a capacidade de adaptar os protocolos existentes
para avaliagdo de cada individuo. Por um lado, essa adaptagdo pode inviabilizar a
padronizacao de procedimentos, por outro lado, faz-se necessaria, uma vez que o plano
de atendimento precisa ser individualizado e pensado com base nas limitacdes
apresentadas por individuo e nao por patologias.

Uma pesquisa realizada em UTlIs adulto da Holanda, os fonoaudidlogos afirmaram
nao utilizar protocolos formais para avaliacdo e reabilitacdo. Sobre o processo
terapéutico foram citadas medidas de prevencdo de broncoaspiragdo (adequacdes
posturais e de consisténcia alimentar), uso de anticolinérgicos e toxina botulinica para
casos onde ha aspiracao de saliva, mas a principal medida foi a terapia fonoaudiolégica
com exercicios supervisionados, citado por 89% dos entrevistados '® o que difere dos
achados deste trabalho que quanto as condutas fonoadiolégicas, além da avaliagéo, que
apareceu com maior frequéncia nos prontuarios analisados, a liberacao de dieta via oral,
gerenciamento, orientagdes, terapia e a indicagdo de via alternativa de alimentagao
foram as mais descritas. Essa diferenga pode ser justificada por aspectos como o
publico-alvo atendido nas duas UTI's e pelo perfil de patologias apresentadas pelos

pacientes.

Quando comparadas as vias de alimentacdo na admissdo e o0 numero de
pacientes com via oral na alta, foi observado aumento no numero de pacientes com via
oral exclusiva e via mista de alimentagcdo na alta, sugerindo que apdés intervengao
fonoaudioldgica houve progressdo em relagdao a ingesta oral segura, assim como
encontrado em um outro estudo que verificou que 73,5% dos pacientes que foram
atendidos pelo servico de fonoaudiologia obtiveram evolugdo em relagdo a via de

alimentacgéo e consisténcia alimentar 7.
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Este estudo teve como limitagbes a falta de sistematizacdo da coleta dos dados
fonoaudiologicos na unidade onde foi realizado o estudo e o fato de ter sido realizado
durante a pandemia, o que pode ter mudado o perfil dos pacientes atendidos na unidade.
Além disso, a criagao de indicadores de qualidade faz-se necessaria para melhorar os

processos de trabalho e sistematizar os atendimentos.
CONCLUSAO

As criangas que receberam atendimento fonoaudiolégico nesta unidade tinham
diagndsticos predominante de alteragdes pneumoldgicas. Foi recorrente neste grupo o
uso da traqueostomia, além de intubagdo orotraqueal prolongada. A atuagao
fonoaudioldgica na unidade demonstrou-se voltada principalmente para avaliagao de via
de alimentacdo segura e desmame de via alternativa, com aumento no numero de
pacientes com alimentacgao por via oral exclusiva na alta para a enfermaria, em relagao
a admissado. Falta a definicao de indicadores de qualidade bem como a sistematizagao

dos dados fonoaudioldgicos.
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Artigo de Revisao

EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO PRE-OPERATORIO EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO DO
MIOCARDIO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

EFFECTS OF PREOPERATIVE INSPIRATORY MUSCLE TRAINING IN PATIENTS
UNDERGOING CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT SURGERY: AN INTEGRATIVE
REVIEW

Valdivina Eterna Falone’; Débora Dias Ferraretto Moura Rocco?; Alexandre Galvao da
Silva?; Giulliano Gardenghi®

RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos do treinamento muscular inspiratério (TMI) no pré-
operatério de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa. As buscas foram realizadas nas bases de
dados: LILACS, SciELO, PubMed, Science Direct e PEDro. Foram empregados os
termos: “treinamento muscular inspiratério” OR “exercicios respiratérios” AND “cirurgia
de revascularizacdo do miocardio” OR “cirurgia cardiaca”. Busca de dados realizadas
nos ultimos 10 anos e nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de inclusao
foram: > 18 anos, cirurgia de revascularizagdo do miocardio eletiva, TMI realizado no
pré-operatorio sob carga linear. Resultados: Ao total foram incluidas trés pesquisas. Os
estudos mostraram que o TMI apresentou aumento da forga muscular inspiratoria,
reducédo do gradiente alvéolo-arterial, aumento da saturagcdo de oxigénio, redugao da
prevaléncia de pneumonia pods-operatéria e no tempo de internagdo. Nao houve
diferengca na qualidade de vida entre grupo intervencdo e controle. Consideragoes
finais: Este estudo sugere que o TMI pré-operatério pode apresentar beneficios na forga

muscular inspiratoria, consequentemente melhora da troca gasosa, oxigenagao e
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reducdo de complicacdes pulmonares no pos-operatorio imediato, podendo reduzir o
tempo de internacao hospitalar.

Palavras-chave: Treinamento Muscular Inspiratério. Revascularizagdo Miocardica.
Doenca Arterial Coronariana.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of inspiratory muscle training (IMT) in the preoperative
period of patients undergoing myocardial revascularization surgery. Methods: This is an
integrative review. The searches were carried out in the following databases: LILACS,
SciELO, PubMed, Science Direct and PEDro. The terms were used: “inspiratory muscle
training” OR “breathing exercises” AND “myocardial revascularization surgery” OR
“cardiac surgery”. Data search carried out in the last 10 years and in Portuguese, English
or Spanish. The inclusion criteria were: > 18 years old, elective myocardial
revascularization surgery, IMT performed preoperatively under linear load. Results: In
total, three surveys were included. Studies have shown that IMT increased inspiratory
muscle strength, reduced alveolar-arterial gradient, increased oxygen saturation, reduced
prevalence of postoperative pneumonia and length of hospital stay. There was no
difference in quality of life between the intervention and control groups. Conclusion and
final considerations: It suggests that preoperative IMT may provide benefits in
inspiratory muscle strength, consequently improving gas exchange, oxygenation and
reducing pulmonary complications in the immediate postoperative period, potentially
reducing the length of hospital stay.

Keywords: Inspiratory Muscle Training; Coronary artery bypass graft; Coronary artery
disease.
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INTRODUGAO

A doenga arterial coronariana (DAC) € uma das principais causas de morbidades
e mortalidade, aumentando as taxas de prevaléncia desta condigao clinica no decorrer
dos anos, sendo um grande problema de saude publica no mundo’. De acordo com
dados do estudo Global Burden of Disease 2, estima-se que em torno de 1.72%
(1.665/100.000) da populagdo mundial tem DAC, podendo chegar em 2030 em uma
prevaléncia de 1.845/100.000 habitantes 2. O tratamento da DAC visa aliviar os sintomas
anginosos e prevenir Infarto Agudo do Miocardio ou morte prematura. Ao lado da terapia
medicamentosa e da intervengao coronariana percutanea, a cirurgia de revascularizagao
do miocardio também € uma alternativa para melhora da qualidade de vida e redugao do

risco de morte de origem cardiaca nessa populagéo?®.

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio € um procedimento invasivo de
grande porte e alta complexidade, que geram intensas repercussdes organicas,
ocasionando em alguns casos complicacbes no poés-operatorio. As complicagdes
pulmonares apresentam-se com bastante frequéncia no pos-operatorio, podendo ocorrer
atelectasias, pneumonia, edema pulmonar, derrame pleural, pneumotérax, podendo
levar até a insuficiéncia respiratéria aguda e no seu modo mais grave em sindrome do
desconforto respiratorio agudo 5. Em torno de 11 a 40% de pacientes submetidos a
revascularizagdo cursam com hipoxemia, fato que prolonga tempo de internagéo e

aumento dos custos hospitalares relacionados aos cuidados em saude®’.

Técnicas fisioterapéuticas cardiorrespiratérias podem intervir nas complicacoes
pulmonares e funcionais relacionadas a cirurgia cardiaca. Uma das ferramentas que vem
apresentando beneficios nessa populagdo é o treinamento muscular inspiratério (TMI)

sob carga linear. A modalidade é fundamentada em um aparelho que proporciona uma
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determinada resisténcia pressoérica a fluxo de ar, na qual somente € vencida quando o
individuo produz um esforco muscular inspiratério que ultrapassa a resisténcia
promovida pelo aparelho 9. Revisdes sugerem beneficios do TMI nas complicagdes
pulmonares, na maioria das intervengdes sao realizadas pds-operatério ou nao

especificam a cirurgia de revascularizagido do miocardio 101,

Uma revisao sistematica publicada em 2015 apresentou reducio das atelectasias,
pneumonias e do tempo de internagdo com a aplicacdo do TMI no pré-operatorio de
pacientes que realizaram revascularizagao do miocardio, mas destacou a importancia de
mais estudos e de melhor qualidade metodologica a respeito do tema'?. Nota-se a
importancia de revisar na literatura, para explorar novas publicagdes a respeito do tema
e poder contribuir com o melhor entendimento a respeito do TMI pré-operatério e seus
efeitos apos cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Portanto o objetivo do presente
estudo foi analisar os efeitos do TMI no pré-operatorio de pacientes submetidos a cirurgia

de revascularizacdo do miocardio.
METODOS

O presente estudo foi uma revisao integrativa, realizada para analisar os efeitos
do TMI no pds-operatério de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao do
miocardio. Desse modo, a condugéo do presente estudo percorreu as seguintes etapas:
elaboragdo da pergunta norteadora da pesquisa, busca, extragdo de dados, analise e

sintese dos resultados e apresentacdo dos dados.

A pergunta norteadora para a condugao da presente revisao foi: “O TMI realizado
no pré-operatorio apresenta beneficios no pds-operatério de pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio?”. Para responder essa questdo, foram
realizadas buscas nas bases de dados: LILACS, SciELO, PubMed, Science Direct e
PEDro, como também em referéncias de estudos sobre a tematica. Os termos de busca
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utilizados foram: (“treinamento muscular inspiratorio” AND “cirurgia de revascularizagéo
do miocardio”), (“exercicios respiratorios” AND “cirurgia de revascularizagdo do
miocardio”) (“treinamento muscular inspiratério” AND “cirurgia cardiaca”) e (“exercicios
respiratérios” AND “cirurgia cardiaca”), realizando as combinagdes de acordo com a
particularidade da base de dados. As pesquisas na SciELO e na Lilacs foram realizadas
nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Nas demais bases de dados as buscas foram
realizadas somente em inglés: (“inspiratory muscle training” OR “breathing exercises”)

AND (“coronary artery bypass graft surgery OR “cardiac surgery”).

Foram incluidos no presente estudo pesquisas de cunho experimental, publicadas
nos idiomas inglés, espanhol e portugués, entre janeiro de 2013 a outubro de 2023
(ultimos dez anos), realizadas em pacientes maiores de 18 anos, que apresentavam o
diagnostico de doenga arterial coronariana, realizando o TMI sob carga linear
(Powerbreath® ou Threshold®), sendo submetidos a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio e com acompanhamento dos desfechos no pds-operatério. Nao foram
incluidos artigos de revisao e estudos observacionais. Foram excluidos os estudos que
nao apresentavam o grupo controle e que realizavam a intervengdo somente no pos-

operatdrio.

A sintese dos resultados foi direcionada somente aos pacientes do grupo que
receberam a intervencao por TMI, relatando os seus efeitos nas variaveis estudadas. As
demais informagdes, como: diferenca entre grupos, caracteristicas clinicas e efeitos de
outras intervengdes estudadas nao foram apresentadas no presente estudo.

Para realizar a analise critica da qualidade dos ensaios clinicos incluidos no
estudo foi utilizado a escala de Base de dados de evidéncias em fisioterapia
“Physiotherapy Evidence Database” (PEDro). A escala PEDro é composta pelos
seguintes critérios: 1) especificagdo dos critérios de inclusdo (item n&o pontuado); 2)

alocacgao aleatéria; 3) sigilo na alocagao; 4) similaridade dos grupos na fase inicial ou
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basal; 5) mascaramento dos sujeitos; 6) mascaramento do terapeuta; 7) mascaramento
do avaliador; 8) medida de pelo menos um desfecho primario em 85% dos sujeitos
alocados; 9) analise da intengao de tratar; 10) comparagao entre grupos de pelo menos
um desfecho primario e 11) relato de medidas de variabilidade e estimativa dos

parametros de pelo menos uma variavel primaria 3.

Os critérios de busca e selegao dos estudos foram expressos em um fluxograma.
As informacbes retiradas das pesquisas incluidas foram tabuladas em uma planilha

EXCEL versao 2016 e repassadas para uma tabela (Tabela 1).
RESULTADOS

Nas pesquisas nas bases de dados foram encontrados 3698 artigos. Apds leitura
do titulo, resumo e remocédo das duplicatas, selecionou-se 18 artigos para leitura
completa. Ao total, foram incluidos 3 estudos para a sintese dos resultados. As demais
informacgdes relacionadas as etapas e critérios para selecédo dos artigos estao descritas

na figura 1.
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Figura 1- Fluxograma apresentando os critérios para busca e selegdo dos estudos.

Pesquisas em bancos de dados
]I=

PubMed Lilacs FEDro SciELO Science Direct Omtras fontes
(n=305%) (n=17) (n=T79) (n=05) (n=3186) (m=2)

@ . Artigos excluidos apis leitura do titulo e

resunmg (p=3665)

Artigos idenfificados apds a analise do
titulo e resumo (n=33)

@ Artigos excluidos apids remocio de duplicatas
—- —
(n=15)

Artigos selecionados pava a leitura

completa (u-18) Foram excluidos n—=12 artigos apds anilise do

fexto completo:
- Um estudo nio realizon avaliacao das
variaveis no pos-operatorio;
=" | _Daois estudos fizeram a intervengio em outros
tipos de cirurgia cardiaca;
- Dwois estudos nao vealizaram TMI;
ARTIGOS INCLUIDDOS NO - Dez estudos vealizaram THIT somente no pds-
ESTUDO (n=3) operatirio

Legenda: TMI- treinamento muscular inspiratorio.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Atabela 1 apresenta as caracteristicas metodoldgicas e os resultados do TMI pre-
operatério nas variaveis individualmente estudadas nos estudos incluidos. A média de
idade nestes estudos nao apresentou diferencas significativas entre o grupo controle e
intervencao, variou em média entre 55-60 anos. Em relacéo ao protocolo de intervencao,
identificou-se variagdes quanto a tempo de exposi¢ao, intensidade, frequéncia, numero
de repetigdes e séries aplicados. No estudo de Valkenet et al. 14, os pacientes realizaram
o TMI em seu domicilio, em ndo consonancia, Turky; Afify ' e EImarakby. 16 realizaram
a intervencao nos pacientes ja hospitalizados, perdurando em média entre 10-14 dias
antes da cirurgia.
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Todos os estudos incluidos realizavam a intervengdo 7x por semana e
aumentavam a carga inspiratorio a partir da escala de percepgao de esforgo (BORG),
aumentando 5% da PImax '* ou 2cmH20 516 se BORG <5. Os trés estudos incluidos
iniciaram o TMI a partir de 30% da PIlmax, sendo descrito na pesquisa de Elmarakby'6
que a carga inspiratoria atingiu entre 60-80% da Pimax prévia. Turky; Afify'> basearam
seu treinamento em 3x10 repeticdes duas vezes ao dia, diferente dos demais estudos
que realizaram a intervencao por tempo de exposi¢ao, fazendo o TMI por 15-20 minutos

ininterruptos 416,

O TMI foi a intervencao de estudo em todas as pesquisas, mas foi realizado
juntamente com outras técnicas fisioterapéuticas, o que diferenciava do grupo controle.
Em todos os estudos incluidos (n=3) houve aumento da forga muscular inspiratéria no
pré-operatério e em dois houve reducéo da perca de forga apos cirurgia'®16. Dois estudos
apresentaram efeitos positivos no gradiente alvéolo-arterial e na saturacdo de oxigénio
no pos-operatorio imediato 1516, Houve reducdo das pneumonias pos-operatoria e do

tempo de internacao hospitalar em um estudo 4.

Tabela 1- Caracteristicas metodolégicas e resultados advindos do TMI dos artigos incluidos no

presente estudo (n=3).

Autor

Objetivo

Participantes

Intervencéo

Principais resultados

PEDro

Valkenet et al. 14

Investigar se um
programa domiciliar
pré-operatério de TMI
pode afetar QVRS,
em pacientes
submetidos a cirurgia
de revascularizacédo
do miocardio,
diminuindo a
pneumonia pés-
operatoria e/ou tempo
de internacao
hospitalar.

Foram incluidos 235
participantes, no qual
119 ficaram no grupo
intervencgdo e 116 no
grupo controle. Todos
0s pacientes foram de
cirurgia eletiva, de alto
risco para PPCs e sem
historico de AVE
prévio.

Foram orientados a
realizar TMI 7x por
semana, durante 20
minutos ininterruptos,
sob carga inspiratoria
ajustada a 30% da
PIméax avaliada. Se
taxa de esforco
percebida >5, realizava
aumento de 5% de
carga. Uma vez por
semana no treinamento
havia

O TMI apresentou
aumento na forca
muscular inspiratéria,
reducéo nas taxas de
pneumonia pés-
operatdrias e no tempo
de internacdo
hospitalar. Ndo
apresentou beneficios
na QVRS quando
comparada ao grupo
controle.
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acompanhamento do
fisioterapeuta. O tempo
de TMI foi da
determinacao da
cirurgia eletiva até o dia
anterior ao
procedimento.

Turky & Afify. 15

Investigar as
alteracbes nos
gradientes alvéolo-
arterial de oxigénio e
na poténcia muscular
inspiratéria ap6s TMI
pré-operatéria seguido
de TMI p6s-operatoria
e mobilizag&o precoce
apos cirurgia de
revascularizacao do
miocardio.

Foram incluidos 40
participantes, sendo
n=20 no grupo
interveng&o e n=20 no
grupo controle, ambos
com a média de idade
de 57 anos (x4 anos).
N&o houve diferenca
significativa no tempo
de internacao, IMC,
tempo de cirurgia e
tempo de ventilagéo
mecanica.

Foram realizado o TMI
sob 30% da PImax
realizando 3 séries de
10 repeticdes todos os
dias duas vezes ao dia.
Quando Taxa de
esforco percebida <5,
houve um aumento de
2cmH20 na carga
inspiratoria. Quando de
9 ou 10, reduzia 12 2
cmH20 na carga.

O TMI pré-operatorio
apresentou beneficios
no gradiente alvéolo-
arterial e na saturacéo
de oxigénio apods
cirurgia cardiaca. A
poténcia muscular
inspiratoria apos TMI
foi maior no grupo
intervengéo.

Elmarakby. 16

Determinar o efeito do
TMI na PIméax, nas
trocas gasosas
pulmonares e na
atelectasia em
pacientes submetidos

Foram incluidos 33
participantes, sendo
n=17 no grupo
intervengéo e n=16 no
grupo controle, ambos
com a média de idade

Foram realizados em
torno de 10-14 dias TMI
sob carga de 30% da
PIméx, durante 15
minutos duas vezes ao
dia. A carga inspiratéria

O TMI causou aumento
tanto da PImax quanto
da saturacao de
oxigénio e reducdo do
gradiente alvéolo-
arterial obtendo

a cirurgia de de 57 anos (+4 anos). aumentou ou diminuiu reducédo das
revascularizagéo do N&o houve diferenca de acordo com a atelectasias e melhora
miocérdio. significativa no tempo percepcéo de esforgo, da troca gasosa nessa
de internacao, IMC, aumentando 2cmH20 populacéo.
tempo de cirurgia e guando BORG <5,
tempo de ventilagéo atingindo em média de
mecanica 60-80% da PImax.
DISCUSSAO

Um aumento da forga muscular inspiratéria foi encontrado em todas as pesquisas
incluidas. Em semelhanga, o estudo de Assouline et al. 7, revisdo sistematica que
avaliou o TMI no pré-operatério de cirurgias de grande porte, apresentou ganhos na forga
muscular inspiratéria nessa populacéo, aumentando em média de 20% da PImax apods
intervengéo. Esse aumento da forga e da resisténcia a fadiga dos musculos inspiratérios

permitiiam aos pacientes tolerarem melhor a maior carga de trabalho ventilatério
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imposta no pos-operatorio imediato, evitando a formagao de atelectasias e melhorando
as trocas gasosas 8.

O presente estudo corroborou com os resultados expressos em uma revisao
sistematica publicada em 2015 2, que tinham o objetivo de avaliar a efetividade do TMI
pré-operatorio em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e abdominal, apresentando
reducdo de pneumonia, atelectasia e do tempo de internacdo '2. Embora os resultados
sugiram que o TMI apresenta efeitos positivos no pds-operatorio dessa populacéao, tanto
na pesquisa supracitada quanto no presente estudo nota-se a importancia de mais
ensaios clinicos e com melhor qualidade metodoldgica para um melhor entendimento e

fundamentagao dos dados e variaveis estudadas.

O tempo de internagao foi observado em um estudo, sendo menor no grupo que
realizaram o TMI pré-operatorio, consequentemente menores gastos em saude. Outros
estudos fundamentam esse achado, como no estudo de Boden et al. '° no qual observou-
se que a terapia respiratéria pré-operatéria realizado por fisioterapeuta foi bem mais
rentavel para o hospital quando comparado a entrega de folhetos informativos,
proporcionando um retorno sobre o investimento de 800%. Em uma meta-analise
publicada por Takura et al. ?° apresentou que a reabilitagido cardiaca melhorou os anos
de vida ajustados pela qualidade e custos em saude, sugerindo que a reabilitacdo

cardiaca é potencialmente rentavel.

Como ponto forte, esta revisdo traz atualizagbes quanto a pesquisas realizadas
na ultima década a respeito do TMI no pré-operatério de pacientes submetidos
especificamente a revascularizagao do miocardio. Foram encontradas poucas pesquisas
e de baixa qualidade metodoldgica que realizavam o TMI no pré-operatério, grande parte
dos estudos encontrados interviam somente no pds-operatério. Tratou-se de uma revisao
integrativa e n&o uma revis&o sistematica, no qual pode ocorrer um maior risco de viés

relacionado ao modo nao sistematizado de condug¢dao do estudo. Outra limitacéo
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importante € a grande variancia no protocolo de atendimento do TMI, tendo diferengas
na execuc¢ao da técnica, numero de repeticoes e séries, tempo de exposicao, intensidade

e frequéncia.
CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo sugere que o TMI pré-operatorio apresenta beneficios na forga
muscular inspiratoria, consequentemente melhora da troca gasosa, oxigenagao e
redugao de complicagcdes pulmonares no pos-operatorio imediato, podendo reduzir o
tempo de internagao hospitalar. Em vista da importancia da tematica, mais estudos e de
melhor qualidade metodoldgica sao necessarios para fundamentar melhor estes
achados. Entretando, acredita-se que a inclusdo do TMI no pré-operatério de pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio proporcione beneficios nesses
pacientes, em vista que € uma intervencao de facil execugao, de baixo custo e mais
segura quando comparadas a outras modalidades de exercicios e que apresenta efeitos
benéficos nas complicacdes pulmonares pds-operatéria, indicando melhores desfechos

nesta populacao.
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Artigo de Revisao

ATUAGAO FONOAUDIOLOGICA EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: REVISAO DE LITERATURA

SPEECH THERAPY IN PRE-TERMS NEWBORNS IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT:
LITERATURE REVIEW

Lorrane Ribeiro de Assis?, Lillian Christina Oliveira Silva?
RESUMO

Introdugao: Atualmente a prematuridade € um dos principais fatores desencadeantes
de riscos e complicagdes neonatais, além de atrasar a maturagédo organica do sistema
estomatognatico, que traz como consequéncia a incoordenagao entre sucgao, degluticao
e respiracdo. Objetivo: identificar a importédncia da atuagdo fonoaudiolégica em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINsS) em recém-nascidos pré-termos,
descrevendo as técnicas de estimulagdes fonoaudioldgicas mais utilizadas e descritas
na literatura. Métodos: Esse estudo foi caracterizado como uma pesquisa de revisao
bibliografica, com buscas nas bases de dados do Google Académico, LILACS e SciELO,
somente publicagées nacionais, datadas de 2008 a 2020. Resultados: Apds as buscas
nas bases de dados e analise criteriosa para exclusdo de artigos que ndo atenderam ao
tema da presente pesquisa ou tiveram repeticbes, obteve-se um total de 15 artigos.
Discussao: Pesquisadores ressaltam a atuagao fonoaudioldgica e o quanto é importante
o programa de intervengao precoce com a estimulagéo da sucgédo nao nutritiva para o
bebé prematuro. Conclusao: O presente artigo evidenciou a importancia da intervengao
fonoaudioldgica na prevencgao e habilitagdo do RNPT inserido dentro do contexto da UTI
Neonatal e ainda de algumas técnicas descritas. Constatou também eficacia da
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intervencao fonoaudiolégica no que diz respeito ao ganho de peso ponderal, diminui¢ao
do tempo de uso de vias alternativas de alimentacao e consequentemente a diminuigao
do tempo de internagédo do RNPT em UTI neonatal, garantindo assim maior vinculo entre
a diade mae-bebé e melhor desenvolvimento global do recém-nascido.

Descritores: Recém-nascido; Prematuro; Atuagdo fonoaudiologica: UTI neonatal;
Fonoaudiologia.

ABSTRACT

Introduction: Currently, prematurity is one of the main factors that trigger risks and
neonatal complications, in addition to delaying the organic maturation of the
stomatognathic system, which results in incoordination between suction, swallowing and
breathing. Objective: to identify the importance of speech therapy in Neonatal Intensive
Care Units (NICUs) in preterm newborns, describing the most used speech therapy
techniques and described in the literature. Methodos: This study was characterized as
a bibliographic review research, with searches in the Google Scholar, LILACS and
SciELO databases, only national publications, dated from 2008 to 2020. Results: After
searching the databases and careful analysis to exclude articles that did not meet the
theme of the present research or had repetitions, a total of 15 articles was obtained.
Discussion: Researchers emphasize the speech therapy role and how important the
early intervention program is with the stimulation of non-nutritive sucking for the
premature baby. Conclusion: This article highlighted the importance of speech therapy
in the prevention and qualification of PTNB inserted within the context of the Neonatal
ICU and also of some techniques described. It also found the effectiveness of the speech
therapy intervention with regard to weight gain, reduction of the time of use of alternative
feeding routes and, consequently, the reduction of the hospitalization time of the PTNB
in the neonatal ICU, thus ensuring a greater bond between the mother-baby dyad and
better overall development of the newborn.
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1. Fonoaudidloga, graduada pelo Centro Universitario Planalto do Distrito Federal, (2018). Especializanda
em Disfagia com enfoque Hospitalar pela Faculdade CEAFI (2022).

2. Fonoaudiologa, graduada pela Pontificia Universidade Catolica de Goias (2001). Especialista em
Fonoaudiologia Hospitalar pela Universidade Estacio de Sa (2003). Especialista em Disfagia pelo

Conselho Federal de Fonoaudiologia (2018).

INTRODUCAO

As expectativas de toda mae durante todo o periodo de gestagao é receber um
recém-nascido (RN) sadio e uma gestagao tranquila, o que muitas vezes nao se
concretiza, necessitando de um parto prematuro. A prematuridade pode ocorrer por
diversos fatores gestacionais maternos e condi¢gdes socioecondémicas, pois entende-se
que a falta de informacdes sobre os cuidados adequados durante o periodo gestacional,
0 acesso a assisténcia de saude e acompanhamento inadequado favorecem para o
prejuizo do desenvolvimento do bebé’.

Atualmente a prematuridade € um dos principais fatores desencadeantes de
riscos e complicagdes neonatais, além de atrasar a maturacdo orgéanica do sistema
estomatognatico, que traz como consequéncia a incoordenagao entre sucgao, degluticao
e respiracdo (SxDxR). E considerado RN prematuro, aquele que tem menos de 37
semanas completas de idade gestacional (IG). Pela incoordenagédo de SxDxR, muita das
vezes torna-se necessario para o RNPT o uso da sonda enteral como uma via alternativa
de alimentacdo. A necessidade desse procedimento invasivo priva a crianga dos
estimulos sensoriais que auxiliam no desenvolvimento do sistema motor oral?34.

Os recém-nascidos prematuros (RNPT) apresentam maior dificuldade em
estabelecer a fungado alimentar, a técnica de estimulagdo ndo nutritiva (ESNN), minimiza
a privacao sensorial, favorece a prontiddo sendo capaz de organizar e coordenar a
succgdo do RNPT para estabelecer uma alimentagao precoce?®.

O peso de nascimento € um forte indicador de qualidade de vida do RN, uma vez
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que contribui para a mortalidade infantil e neonatal®. Segundo o Ministério da Saude é
classificado como baixo peso os RN’s nascidos com menos de 2,5 kg; como muito baixo
peso, aqueles que com o peso inferior a 1,5 kg ao nascer, e como extremo baixo peso
aqueles com peso, de nascimento menor que 1 kg”’.

Para um bom desenvolvimento dos RNPT € necessaria uma equipe
multiprofissional nas UTls Neonatais. A fonoaudiologia vem ganhando cada vez mais
espacgo pela sua importancia nos aspectos de alimentagéo e aleitamento materno com
enfoque no binbmio mae-bebé, atuando também na prevencgao e diagndstico de perdas
auditivas, desenvolvimento da linguagem® além de outras areas de atuagdes aprovadas
pelo conselho de fonoaudiologia.

A atuagao do fonoaudiélogo comega com uma avaliagdo do prontuario, onde nele
sera obtido informagdes como idade gestacional do bebé, peso de nascimento, peso
atual, diagnostico de doencgas pré-existentes, historia de gestacao e de parto, Apgar do
RN, medicacdes em uso, informacgdes sobre a alimentacdo do RN, uso de sondas para
alimentagao e se houve necessidade de ventilagdo mecanica e alguma outra forma de
oxigenioterapia, além de o tempo de permanéncia do RN nos aparelhos®.

Por meio da atuacdo fonoaudiolégica, torna-se possivel a transicdo da
alimentagdo enteral para via oral, com a segurangca adequada e funcionalidade
favorecendo o aleitamento materno, buscando promover o ganho de peso e tornando
esse momento mais prazeroso para a mae e o RNPT, melhorando a qualidade de vida
dos RNPT',

Diante do exposto, esse trabalho tem como objetivo identificar, por meio de
levantamento bibliografico, a importancia da atuagéo fonoaudiolégica em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTINs) em recém-nascidos pré-termos, descrevendo as
técnicas de estimulagdes fonoaudiolégicas mais utilizadas e descritas na literatura

METODOS

Esse estudo foi caracterizado como uma pesquisa de revisédo bibliografica, com
buscas nas bases de dados do Google Académico, LILACS e SciELO, utilizando os
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seguintes descritores: recém-nascido, prematuro, atuagao fonoaudiologica, UTI neonatal
e fonoaudiologia.

Os critérios definidos para inclusdo foram de publicagdes nacionais, datadas de
2008 a 2020, que abrangiam o assunto proposto do objetivo da pesquisa, publicacbes
que abordaram recém-nascidos prematuros e gemelares pré-termos. Foram excluidas
as publicacbes repetidas, que ndo abordaram o tema proposto, publicagdes que
analisavam RNPT com patologias associadas, publicacbes antes de 2008 e as nao

disponiveis online.

RESULTADOS

A partir das buscas realizadas nas bases de dados obteve-se um resultado de 31
estudos. Destes artigos pesquisados e criteriosamente analisados, apds a analise houve
a exclusao de 16 artigos, levando em consideragédo a data de publicagdo da pesquisa
(para esse estudo intervalo de 2008 — 2020) e assunto abordado como tema (intervengao
fonoaudioldgica em unidade de terapia intensiva neonatal), além de exclusao de artigos
repetidos e nao disponiveis online. Portanto, foram incluidos na presente pesquisa 15

estudos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selegc&o dos estudos.

Estudos identificados por meio de
pesquisa de banco de dados

(n=31)

3

Estudos excluidos

(n=16)

I

Estudos incluidos

(n=15)
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O quadro 1 (um) contém as informagdes dos estudos conforme o autor/ano, titulo,

objetivo, método e resultado (n=15).

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

N°  Autores, Titulo Objetivo Métodos Resultados
Ano

1 Otto M; Desempenho Avaliar o A pesquisa ocorreu em Verificou-se melhora pés-estimulacéo,
Almeida da desempenho para uma UTIl neonatal, no comparando-se os dados do protocolo
ST, 20172 alimentagao a periodo de margco a pré-intervengdo e  pos-intervengdo.

oral em alimentagdo via agosto/2015. Trata-se de Quanto aos niveis de habilidades de
recém- oral em recém- um experimento de Série alimentacdo por via oral, 50% dos
nascidos nascidos Temporal com 14 RNPT, prematuros foram classificados como
prematuros prematuros, com idade gestacional nivel 4. A alimentagéo via oral foi iniciada,
estimulados estimulados pela corrigida entre  30-36 em média, 1 dia apos o término do treino
pela técnica técnica treino de semanas. Foi aplicado o de degluticdo; a sonda alimentar foi
treino de degluticao. protocolo de avaliacdo da retirada em, aproximadamente, 7 dias
degluticao. prontiddo do prematuro ap6s o inicio da via oral. Houve
para inicio da alimentagdo associacdo inversa limitrofe entre
oral (pré e poés treino de melhora no escore de prontidéo e tempo
degluticdo). O treino de de transicdo da via alternativa para a via
degluticdo ocorreu 1x ao oral total e associagdo inversa entre
dia e, em média, durante melhora no escore de prontidédo e idade
seis dias consecutivos. gestacional corrigida.

2 Moreira Efeitos da Analisar os efeitos  Estudo aleatorio, Quando comparado o] grupo
CMD; estimulacéo da estimulagdo da prospectivo, longitudinal, experimental em relacdo ao grupo
Cavalcante da  sucgdo sucgdo ndo experimental e controlado, controle observou-se um escore
-Silva ndo nutritiva nutritiva com a que incluiu 40 prematuros  significativamente maior na avaliagdo da
RPGV; com dedo técnica do dedo internados na UTI prontiddo para inicio da alimentagéo via
Miraki M; enluvado na enluvado sobre o Neonatal do Hospital de oral, uma menor frequéncia de sinais de
Fujinaga Cl, transigcao inicioe atransicdo Clinicas, com IG 32 estresse durante a sucgdo nutritiva e um
2014° alimentar em alimentar da via semanas e peso de menor tempo de transicdo alimentar da

recém- gastrica paraavia nascimento de 1500g, via gastrica para a via oral.

3 Nunes JA;
Bianchni
EMG;
Cunha MC,
20191

nascido
prematuro de
muito  baixo
peso.

Saturacdo de
oxigénio e
frequéncia
cardiaca em
prematuros:

oral em
prematuros de
muito baixo peso.

Avaliar a
saturagao de
oxigénio (SatO2),
a frequéncia
cardiaca (FC), o

clinicamente estaveis. Os
prematuros foram
distribuidos aleatoriamente
por meio de sorteio em 2

grupos: Grupo controle,
sem SNN e grupo
experimental, com SNN

com dedo enluvado, 3
vezes ao dia, 3 dias na
semana. Foram avaliados
critérios quanto ao escore
da avaliagdo da prontiddo
para inicio da alimentagdo
oral, intercorréncias
durante a sucgdo nutritiva
(SN) e o tempo de
transicao alimentar.

Ensaio clinico
randomizado simultaneo.
Foram selecionados 25
prematuros internados na
UTI Neonatal de hospital

Quanto as variaveis SatO2 e FC, nao
foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os
grupos, mas, no fator grupo versus
tempo, ©0s grupos apresentaram
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Moura LTL;
Tolentino
GM; Costa
TLS; Aline
A, 2009*?

Calado
DFB; Souza
R, 2012%

Costa PP;
Ruedell
AM;
Weinnann
ARM;
Keske-
Soares,
2011

comparagéo
entre as
técnicas de
copo e
sonda-dedo
Atuacao
fonoaudioldgi
ca na
estimulacao

precoce da
succdo nao-
nutritva em
recém-
nascidos pré-
termo.

Intervencéo
fonoaudiologi
ca em recém-
nascido pré-
termo:

estimulacéo
oromotora e
sucgdo nao-
nutritiva.

Influéncia da
estimulacéo
sensorio-
motora-oral
em  recém-
nascidos pré-
termo.

tempo de
internacdo e o
peso dos recém-
nascidos pré-
termos (RNPTSs)
em UTI Neonatal,
na oferta de dieta
pelas técnicas de
alimentacdo via
copo e sonda-
dedo,
simultaneamente
ao

aleitamento
materno.

Verificar a eficacia
da intervencao
fonoaudiolégica
no
desenvolvimento
da sucgcdo de
bebés pré-termos

e a possivel
diminuicao no
tempo de alta
hospitalar.
Verificar a
influéncia da
estimulacéo
oromotora e da
sucgéo néo
nutritiva na
prontiddo para

alimentagéo oral e
na eficiéncia da

alimentagdo  por
via oral em
gemelares.
Verificar a
influéncia da
estimulacéo
sensério  motora
oral em recém-
nascidos pré-
termo.

publico, no periodo de
outubro/2011 a
fevereiro/2012. A amostra
foi dividida em 2 grupos: 8
prematuros nascidos em
dia par,
que receberam a dieta no
copo (GCP) e 17
prematuros, nascidos em
dia impar, que receberam
a dieta pela sonda-dedo
(GSD). Na oferta da dieta
foram anotados os valores
minimos e
maéaximos da SatO2 e FC,
antes de oferecer a dieta,
durante e apo6s a oferta.

Andlise detalhada de trés
prontuarios de recém-
nascidos pré-termos com
idade gestacional de 33
semanas que
apresentavam apenas
dificuldade na succao, sem
patologias associadas.

Participaram da
intervencéo
fonoaudiolégica dois
recém-nascidos gemelares
com idade gestacional
corrigida de 35 semanas e
2/7 dias. Foi avaliada a
prontiddo do prematuro
para inicio via oral através
de 2 técnicas. RN1
recebeu a técnica de
estimulag@o oromotora e o
RN2 a de sucgdo nao-
nutritiva.  Fizeram 10
sessbes de fonoterapia e
apos foram reavaliados.

Estudo transversal,
quantitativo. Os RNPT
passaram por 2

avaliacbes. Na 12 a
introducdo da via oral,
geralmente 34 semanas,
realizou-se a primeira
avaliagdo, quando foram
mensurados alguns dados
importantes para pesquisa.
A segunda avaliagdo foi
realizada apés 24h de
recebimento do alimento
somente por VO. Além dos
aspectos iniciais foram
mensurados o tempo de
transicdo entre  sonda
orogastrica e via oral plena

diferencas, ndo continuas na variavel
SatO2. Em relagdo ao peso, foi
constatado ganho  estatisticamente
significativo para ambos os grupos,
sendo que, no GCP, o maior ganho de
peso foi por causa
do maior tempo de internagdo. Foi
verificado que o GSD apresentou menor
tempo de internagé&o.

os dados obtidos nessa pesquisa
apontam para a eficacia da intervencéo
fonoaudiolégica  com relacdo a
estimulacal0o precoce da sucgcdo em
recém-nascido  pré-termo, estando
relacionada com a alta hospitalar e o
desenvolvimento global do bebé.

Apb6s as sessdes de estimulagdo os
recém-nascidos  apresentaram uma
melhora nos reflexos orais e no padréo
de succao ndo nutritiva e melhoraram no
aproveitamento da dieta oral, onde foi
observado que ambos os recém-
nascidos foram beneficiados com a
técnica.

Os resultados demonstram que ndo
houve influéncia do programa
estimulag@o sensoério-motora oral sobre
as frequéncias cardiaca e respiratoria,
taxa de transferéncia, tempo de transi¢éo
entre sonda e via oral plena e incremento
de peso dos recém-nascidos estudados.
Foi observada uma tendéncia das
criangas do grupo estimulado a
estabilizarem a frequéncia respiratéria
ap6s a succdo ndo nutritiva na primeira
avaliacéo fonoaudiolégica como também
a frequéncia cardiaca ap6s a sucgdo
nutritiva na segunda avaliagao.
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Medeiros
AMC; Sa
TPL;
Alvelos CL;
Raposo
OFF,

2013

Medeiros
AMC;
Alvelos CL;
Sa TPL;
Barros
AD;Raposo
OFFR,
20141

Medeiros
AMC; Sa
TPL;
Alvelos CL;
Novais
DSF,

2014Y

Efeitos da
estimulacéo
gustativa nos
estados
comportamen
tais de
recém-
nascidos
prematuros.

Investigacao
de um
sistema de
alimentacao
em  recém-
nascidos

prematuros a
partir de
estimulacéo
gustativa.

Intervencao
fonoaudiologi
ca na
transicao
alimentar de

sonda para
peito em
recém-
nascidos do
Método
Canguru.

Observar 0s
estados
comportamentais

apresentados por
recém-nascidos

prematuros a
partir de oferta de
estimulos
gustativos.
Investigar a
existéncia do
sistema de
alimentagdo em
recém-nascidos
prematuros a
partir da
estimulacao
gustativa.

Verificar a relagédo
entre idade
gestacional e
tempo de
intervencao
fonoaudiolodgica
para inicio da
alimentacdo  via
oral, quando
utilizada a técnica
de transicao
alimentar da

e o incremento de peso
durante o periodo.

Estudo experimental,
analitico, duplo  cego.
Participaram 90 RN

prematuros nascidos em
uma maternidade publica
de Sergipe. O teste foi
filmado, dividido em 3
etapas de 5 minutos. Na
primeira e na Ultima, ndo

houve estimulo; na
segunda aconteceu
estimulacéo gustativa,

sendo que os RN foram
divididos em 2 grupos
(dgua ou sacarose para
analise 12%). Os estados

comportamentais
observados foram sono
profundo, sono leve,
sonolento, alerta,
irritado/agitado e choro.
Estudo experimental,
analitico, duplo-cego.

Participaram 90 recém-
nascidos prematuros, de
uma maternidade publica
de Sergipe. O teste foi
filmado, constituindo-se
por trés momentos de
cinco minutos. O primeiro e
tltimo  momento  sem
realizar estimulo, o}
segundo momento com
estimulacéo gustativa,
sendo que o0s recém-
nascidos foram divididos
em dois grupos (dgua ou

sacarose). Foram
estudados 0s
comportamentos

especificos sucgdo de méo
direita e esquerda,
protrusdo de lingua e
movimentos de sucgéo nos
estados comportamentais
sono profundo, sono leve,
sonolento, agitadol/irritado
e choro.

Estudo do prontuério
médico/fonoaudioldgico de
38 recém-nascidos de
risco em Unidade
Canguru. Foram coletados
os seguintes dados: idade
gestacional ao nascimento
e corrigida, dias de vida,
peso ao nascimento e
atual, tipo e duragdo da
intervencao

fonoaudiolégica, volume

No grupo sacarose houve correlagdo
forte nos estados comportamentais sono
leve e alerta, durante e apdés a
estimulacdo, e reducdo de correlacao
nos estados sonolento, agitado/irritado e
choro. Ja no grupo &gua, apés a
estimulagdo  houve aumento de
correlacédo nos estados agitado/irritado e
choro.

Independente do estimulo administrado,
a correlacdo aumentou em todos os
comportamentos especificos.
Comparando os grupos separadamente,
apés a estimulacdo, observaram-se
aumento de correlacdo em succdo de
mao direita e protrusdo de lingua para
ambos os grupos. O mesmo aconteceu
em succdo, com exceg¢do do estado
agitado/irritado. Apds a estimulacao,
houve maior correlagdo para o
comportamento de succdo de mao
esquerda no grupo sacarose quando
comparado ao grupo agua. Os resultados
evidenciam que estimulos gustativos
podem contribuir na prontiddo para
alimentagédo nesta populagéao.

O tempo de intervengdo para os recém-
nascidos que receberem alta
fonoaudiolégica néo apresentou
resultados significativos entre os grupos
(G1= 9,35 dias e G2= 10,12 dias),
embora a hipétese inicial deste estudo
fosse a de que os recém-nascidos do G1
necessitariam de menor periodo de
atendimento fonoaudiol6gico que os do
G2. Houve diferenga estatisticamente
significativa para o peso ao nascimento,
entre G1 (1563,53 g) e G2 (1409,62 g).
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10 Barros
PML;
Araujo
CMT;
LCB,
20088

Lins

11  Silva
Almeida
ST, 2015%

PK;

12  Medeiros
AMC et al;
2011%

Atuacao
fonoaudioldgi
ca em bebés
pré-termos
de maes
adolescentes
:Uma nova
realidade.

Avaliacdo de
recém-
nascidos
prematuros
durante a
primeira
oferta de seio
materno em

uma uti
neonatal.
Caracterizag

do da técnica
de transicéo
da
alimentagdo
por sonda
enteral para
seio materno
em  recém-
nascidos
prematuros.

sonda direta para
0 peito.

Investigar 0s
aspectos do
sistema sensorio
motor oral de

recém-nascidos
pré-termos de
maes
adolescentes,
comparando-0s
com os de maes
nao adolescentes.

Avaliar recém-
nascidos
prematuros
durante a primeira
oferta de seio
materno em uma
Unidade de

Terapia Intensiva
neonatal.

Verificar a idade
gestacional
corrigida do inicio
da dieta por via
oral (mama
parcialmente
cheia) e da
alimentagdo
exclusiva em seio
materno e o tempo
despendido (em
dias) de
atendimento
fonoaudiologico

para alta de
recém-nascidos
prematuros
submetidos a

de dieta por sonda.
Utilizou-se o tempo de uso
de antibiéticos e o suporte
ventilatério como critérios
de divisao dos RN
nascidos em 2 grupos (G1
e G2).

Estudo transversal do tipo
descritivo. Os  recém-
nascidos foram avaliados
através dos
registros nos prontuarios
de avaliagdo da propria

unidade. Os
pesquisadores colheram
informacdes

sobre reflexos orais e

aparéncia e morfologia das
estruturas do  sistema
sensorio motor oral.
Foi realizado também um
guestionario contendo
perguntas  abertas e
fechadas, aplicado pelos
pesquisadores, as maes
adolescentes e nao
adolescentes para colher

informacbes  sobre a
gestacao.
Estudo observacional-

transversal. Foram
avaliadas 15 diades mae -
RN durante a primeira
oferta de seio materno na
UTI neonatal. A primeira
parte da pesquisa foi uma
pesquisa em prontuario

colhendo dados
importantes, seguindo
para a aplicacdo de

prontuario com a méae do
bebé e a terceira etapa de
avaliagdo da primeira
oferta do Seio Materno.

Fizeram parte do estudo
35 RNPTSs selecionados de
acordo com os critérios de
inclusdo para pesquisa
sendo suas principais
caracteristicas  divididos
em dois grupos grupo 1:
22 RNPTs com histérico de
quadro respiratorio estavel
grupo 2: RNPTs com
histérico de intercorréncia
médica importante. Foram
analisados os prontuarios
do UCIN da seguindo os
critérios de exclusdo ja
descritos no artigo. Foi
realizado coleta de dados
referentes a transicdo da

Ficou evidente que existe uma
inadequada assisténcia ao pré-natal,
tanto das maes adolescentes quanto das
maes ndo adolescentes, podendo estar
relacionado a fatores socioecondmicos.
Os recém-nascidos que apresentaram
muito baixo peso ao nascer tém maior
dificuldade quanto a transicdo da
alimentagdo por sonda para via oral,
tanto no grupo de maes adolescentes
quanto no de maes nao adolescentes.

Quanto maior a IGc e quanto mais dias
de vida os prematuros tém, melhores séo
as condicdes de pega ao seio materno.
Além disso, a IGc est4 associada as
condi¢cdes de ordenha e a classificagéo
final da mamada.

N&o houve diferenca entre os grupos G1
e G2 para nenhum dos paréametros
analisados.
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alimentacdo enteral. Os
dados foram levantados a

partir do protocolo de
avaliacéo e
acompanhamento

fonoaudiolégico o que
fazer parte da rotina da
equipe de Fonoaudiologia.

Medeiros Alimentacéo Verificar oferta do  Participaram 48 recém- N&o houve diferencas significativas entre
AMC, do recém- seio materno em nascidos prematuros, 0s grupos para nenhum dos parametros
Bernardi nascido pré- bebés nascidos divididos em 2 grupos: estudados. Ouvir igual aceitagdo do seio
AT, 2011% termo: pré-termos, grupo A: 35 RN com dieta materno pelos recém-nascidos, tanto no
aleitamento internado na UTl por mamadeira. Grupo B: grupo do copo como no grupo da
materno, do hospital e 13 RN com dieta por copo. mamadeira.
copo e maternidade (0] acompanhamento
mamadeira. neomater, fonoaudiolégico foi
relacionando esse realizado na fase 1
dado com a forma  (Sucgdo ndo nutritiva em
de oferecer adieta dedo enluvado ou mama
por copo ou Vvazia concomitantemente
mamadeira na adieta por sonda). Fase 2
auséncia da mae (oferta de dieta via oral
e a estimulagdo seio materno, copo ou
fonoaudiologica mamadeira com
realizada. necessidade de
comprimento por sonda.
Fase 3 (oferta da dieta via
oral exclusiva em seu
materno, copo ou
mamadeira). Fase 4 (oferta
de seu efetivo). Foi
realizado analise
comparativa entre  0s
grupos quanto ao nimero
de dias que permanecer
em cada fase.
Santos Atuacao Realizar uma Para o presente estudo, foi Ap6s a leitura dos artigos selecionados
MRM, fonoaudiologi  revisdo integrativa realizada pesquisa para descartar aqueles que nado se
20207 ca na UTI da literatura dos bibliografica nas bases de relacionaram com o tema proposto,
neonatal em Ultimos 10 anos dados Scielo (Scientific foram selecionados o total de 12 artigos.
RN pré- para investigar a Electronic Library Online)e No presente estudo, percebeu-se a
termo. atuacao do Capes (Coordenagdo de relevancia da atuagdo do fonoaudiologo
fonoaudiélogo Aperfeicoamento de no cuidado com o prematuro, uma vez
com RN  Pessoal de Nivel Superiore que o mesmo apresenta alteragdes no
prematuro na UTI no Google Académico, em desenvolvimento das funcdes
neonatal. artigos e outros trabalhos estomatognaticas. A estimulagdo na area
indexados de 2010 a 2020. da fonoaudiologia ndo s6 antecipa a alta
hospitalar do RN prematuro, como o
habilita na coordenacédo entre sucgéo-
respiracdo-degluticéo.
Lemes EF; Estimulagdo Realizar revisdo Trata-se de uma revisdo A amostra de artigos nacionais analisada
Silva sensoriomoto  sistematica da sistemética da literatura evidenciou a prética da técnica de
THMMS; ra intra e literatura nacional e internacional. sucg&o ndo nutritiva com o dedo minimo
Correr extra-oral em nacional e Em setembro de 2013, enluvado como mais frequente na rotina
AMAC; nenonatos internacional a fim  foram selecionados artigos das UTI'S neonatais, seguida da succao
Almeida prematuros: de elencar publicados em periddicos ndo nutritiva com chupeta. Ambas as
EOC; revisdo diferentes indexados nas bases de técnicas se mostraram
Luchesi bibliogréafica. técnicas e elucidar dados LILACS, SciELO e eficazes no processo de maturacéo do
KF, 20152 sobre a eficacia MEDLINE. andlise dos SSMO, antecipando a alta hospitalar dos
das mesmas, dados foi realizada de recém-nascidos pré-termo estudados. A
guanto a forma qualitativa e amostra de artigos internacionais
maturagdo do quantitativa. Foram demonstrou que a pratica da técnica de
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sistema sensorio- excluidos os  artigos sucgdo néo nutritiva,
motor-oral em publicados fora do periodo  associada a manobras como massagens
neonatos proposto, artigos  corporais e massagens intra e extra-orais
prematuros que repetidos; artigos que ndo refletem positivamente no
permanecem em estivessem disponiveis desenvolvimento das func¢des orais dos
ambiente online ou que nd neonatos. Trazem ainda  novos
hospitalar. atendessem aos objetivos conhecimentos acerca de tecnologias
do trabalho. que estdo despontando, com intuito de
melhorar os padrdes de succdo dos

RNPT.

DISCUSSAO

As analises dos artigos mostram a efetividade da atuagao fonoaudiolégica na UTI
Neonatal. De acordo com Nunes et al.'', Moura et al.'? e Calado et al.'3, em seus estudos,
os autores analisaram diferentes técnicas fonoaudioldgicas, onde pode-se observar
beneficios significativos principalmente no que diz respeito ao tempo de internagao
hospitalar do RN e desenvolvimento global do bebé.

Ja no estudo de Otto et al.?, os autores estudaram a técnica denominada de “treino
de degluticdo”, onde é realizada a oferta de volume de leite/colostro, sob treino
fonoaudiolégico e observa-se um bom desempenho em 50% nas habilidades de
alimentagao por via oral dos bebés envolvidos no estudo. Pode-se notar menor tempo
de internacao hospitalar além da reduc¢ao do tempo de uso da sonda.

Em contrapartida, o estudo realizado por Moreira et al.®, é feito sem o uso de
volume de leite/colostro, onde os bebés submetidos a pesquisa sdo RNs classificados
como “muito baixo peso”. A técnica utilizada nessa pesquisa € a de SNN, em que de
forma segura e sem risco de aspiragao e/ou penetragao traqueal, foi observada melhora
na prontidao para inicio da alimentacéo via oral. Com essa técnica sugere-se uma menor
frequéncia de sinais de estresse durante a sucgao nutritiva, que favorece o ganho de
peso do RN e um menor tempo de transicdo alimentar da via gastrica para a via oral.

Nos artigos de Medeiros et al.’® e Medeiros et al.'®, os autores analisaram os RNs
quanto a estimulagéo gustativa, relacionando essa técnica aos estados comportamentais
dos RNPT e ao sistema de alimentagdo dos RNPT apds a técnica gustativa. Foi

constatado na primeira pesquisa que os estados comportamentais analisados de acordo
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com as classificagbes SP: Sono profundo; SL: Sono Leve; SO: Sonolento; AL: Alerta;
AG/IR: Agitado/Irritado; CH: Choro, podem ser influenciados quanto a permanéncia ou
mudanga dos estados comportamentais pela técnica de estimulos gustativos,
beneficiando o RN quanto a prontiddo para mamada e contribuindo também para o
aleitamento materno. Ja no que diz respeito a segunda pesquisa relacionada ao sistema
de alimentagcdo em RNPT, apds a técnica gustativa, evidenciou-se nessa pesquisa a
possibilidade de a estimulagdo gustativa propiciar uma prontiddo melhor para a
alimentacgao por via oral, uma vez que houve aumento de comportamentos especificos
relacionados ao sistema de alimentagao apds a técnica gustativa.

Ja no estudo de Medeiros et al.'’, pode-se observar a relagdo da intervencao
fonoaudioldgica precoce e tardia e os beneficios para o aleitamento materno por meio
da técnica método canguru, que € uma assisténcia neonatal direcionada para o
atendimento do RNPT, que consiste em colocar o bebé em contato pele a pele com a
genitora. Esse estudo mostra que ndo houve diferencga significativa entre os grupos de
intervencao precoce e intervengéao tardia (G1 precoce= 9,35 dias e G2 Tardia= 10,12
dias), embora a hipétese inicial do estudo foi a de que os recém-nascidos do grupo
precoce apresentariam menor necessidade em relagdo ao tempo de atendimento
fonoaudioldgico, porém houve diferenca estatisticamente significativa para o peso de
nascimento, entre G1 (1563,53 g) e G2 (1409,62 g) no qual pode ter impactado nas
respostas desse estudo.

O estudo de Barros et al.'8, faz uma analise com relagéo aos aspectos sensorio-
motor oral de RNPT de maes adolescentes, comparando-os com os de maes nao
adolescentes, onde segundo eles n&o foi possivel associar a idade materna com os
aspectos do sistema sensério-motor oral dos RNPT e 0 seu peso ao nascer, concluindo-
se que a imaturidade biolégica dos RNPT pode trazer prejuizos a maturagéo do sistema
motor oral.

Em contrapartida, Silva et al.'®, avalia recém-nascidos prematuros durante a

primeira oferta de seio materno, em uma Unidade de Terapia Intensiva neonatal,
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destacam em sua conclusao que apesar da prematuridade ser o principal obstaculo para
o aleitamento materno, as caracteristicas positivas das méaes (grau de escolaridade,
estado civil, experiéncia prévia em aleitamento materno e atendimento fonoaudiolégico
iniciado antes do aleitamento materno) em grande parte dos RNs pode ter influenciado
em um bom resultado na primeira oferta do SM.

O artigo de Costa et al.', analisa dois grupos com relagdo a intervengéo
fonoaudioldgica por meio da técnica de estimulagdo sensorio-motora-oral (GE= Grupo
estimulado e GC= Grupo controle), o estudo destaca que nado houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em varios aspectos estudados, porém o
GE manteve maior estabilidade clinica em aspectos avaliados como frequéncia
respiratoria e frequéncia cardiaca apds a SNN, quando comparados ao GC.

Os autores de Medeiros et al.?°, fizeram uma analise da técnica de transicdo da
alimentacgao por sonda enteral para seio materno em RNPT, onde ambos os grupos (G1:
Nao apresentaram intercorréncias médicas importantes durante a internacédo; G2:
Apresentaram intercorréncias importantes durante a internagéo) inicialmente receberam
a dieta por SNG- Sonda nasogastrica ou SOG- Sonda orogastrica com treino de SNN
em dedo enluvado na auséncia da mae e a técnica de mama vazia na presenca da mae,
o treino de degluticdo foi feito apenas em SM visando transicdo para via oral
exclusivamente em SM, posteriormente de acordo com as condi¢des do RN era liberado
a mama cheia com a complementagdo por sonda quando necessario € quando nao
necessario era oferecido o seio materno em livre demanda. O estudo concluiu ainda que
nao houve diferenga significativa entre os grupos, possibilitando a alta hospitalar em
tempo correspondente a ambos os grupos.

Foi verificada a oferta do SM em RNPT internados em uma unidade de terapia
intensiva, relacionando esse dado com a forma de complementagdo (copo ou
mamadeira). Ambos os grupos tiveram acompanhamento fonoaudiolégicos de forma
igualitaria onde abrangiam fases (F1: SNN com dedo enluvado; F2: Oferta da dieta via

oral SM, copo ou mamadeira com complemento por sonda; F3: Dieta oral exclusiva em
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SM, copo ou mamadeira; F4: Oferta do SM efetivo). O estudo concluiu que nao houve
diferencas significativas entre os grupos para nenhum parametro estudado, havendo
igual aceitacdo do SM pelos RNs, tanto no grupo copo como no grupo mamadeira,
destacando ainda a importancia do acompanhamento fonoaudiolégico adequado e
incentivo ao aleitamento materno precoce para esse resultado, em ambas as técnicas
de complementacgédo, como foi apresentado no estudo de Medeiros et al.?".

Os artigos de Santos? e Lemes et al.?®, que realizaram estudos por meio de
revisbes bibliograficas, onde o objetivo do primeiro foi avaliar a intervengao
fonoaudiolégica em RNPT e o segundo avalia diretamente as técnicas de estimulacdes
utilizadas pelo fonoaudidlogo. Ambos os estudos destacam a melhora pos-estimulagéo
e uma reducgao no tempo de internagdo dos bebés na UTI neonatal.

As analises dos artigos evidenciam a importancia da atuagao fonoaudiolégica na
UTI neonatal. As técnicas enumeradas no presente artigo direcionadas ao RNPT,
segundo os estudos ndo trazem maleficios ao que se refere a habilitagdo e reabilitagdo

oral dos Recém-nascidos pré-termos.

CONCLUSAO

A amostra dos artigos nacionais analisados, evidenciou a importancia da
intervencédo fonoaudiolégica na prevencao e habilitagdo do RNPT inserido dentro do
contexto da UTI neonatal e ainda de algumas técnicas descritas nos artigos avaliados. A
atuacao fonoaudiolégica tem como objetivo garantir uma degluticdo segura e efetiva por
meio da adequacéao das fungdes orais, para assim garantir de forma rapida e eficaz a
alimentagao do RNPT por via oral em seio materno.

Por meio dessa pesquisa foi possivel comprovar também a eficacia da intervengao
fonoaudioldgica no que diz respeito ao ganho de peso ponderal, diminui¢do do tempo de
uso de vias alternativas de alimentagcdo e consequentemente a diminuicdo do tempo de
internagdo do RNPT em UTI neonatal, garantindo assim maior vinculo entre a diade mae-

bebé e melhor desenvolvimento global do recém-nascido.
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Sugere-se novos estudos que deverdo ser realizados, levando-se em conta os
impactos das técnicas fonoaudioldgicas utilizadas durante o processo de amamentagao.
Ha escassez de dados cientificos, acerca dos beneficios ou maleficios dessas técnicas
fonoaudioldgicas, que sao utilizadas para favorecer a transigdo da sonda para o peito de
forma segura durante o periodo de internagdo em UTI neonatal e apds a alta para a

maternidade.
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Atuacao fonoaudioldégica em disfagia apés infec¢ao por COVID-19

Speech-language therapy in dysphagia after COVID-19 infection

Jacira Torres de Oliveira®, André Ribeiro da Silva?

Resumo

Desde 2019, quando surgiu um surto de pneumonias respiratorias em Whuan na China,
o mundo vem vivenciando uma emergéncia de saude publica. Esse virus denominado
Sars-Cov-2, apresenta alta infectividade. E transmitido por goticulas respiratérias,
aerossois e contato fisico. Em 2020 o Sars-Cov-2, se dissemina em todo o mundo, e
passa a ser considerado uma pandemia pela Organizagdo Mundial de Saude. O Sars-
Cov-2, pode-se manifestar em formas leves, moderadas e graves. Por consequéncia de
casos graves de Covid-19, uma das condutas adotadas é a intubacao orotraqueal que
visa restaurar o padrao ventilatério e neurolégico do individuo. Dessa forma, como o
Sars-Cov-2 atinge o sistema respiratério superior, a tosse ou a dispneia podem se
intensificar, colaborando para a instalagao da disfagia. Esta revisao integrativa analisou
13 artigos e demonstraram que os profissionais fonoaudiélogos tiveram que se readaptar
devido a pandemia para serem capazes de prestar assisténcia devida ao paciente com
Covid-19.

Palavras- Chaves: fonoaudiologia, disfagia, infecgao por Covid-19.

Abstract

Since 2019, when an outbreak of respiratory pneumonias emerged in Whuan, China, the
world has been experiencing a public health emergency. This virus called Sars-Cov-2,
has high infectivity. It is transmitted by respiratory droplets, aerosols and physical contact.
In 2020, Sars-Cov-2 spreads worldwide, and is considered a pandemic by the World
Health Organization. Sars-Cov-2 can manifest itself in mild, moderate and severe forms.
As a result of severe cases of Covid-19, one of the procedures adopted is orotracheal
intubation, which aims to restore the individual's ventilatory and neurological pattern.
Thus, as Sars-Cov-2 reaches the upper respiratory system, coughing or dyspnea can
intensify, contributing to the onset of dysphagia. This integrative review analyzed 13
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articles and demonstrated that speech therapists had to readapt due to the pandemic in
order to be able to provide proper assistance to patients with Covid-19.

Keywords: speech therapy, dysphagia, Covid-19 infection.

1. Fonoaudibloga — P6s-Graduanda em Disfagia com enfoque Hospitalar

2. Po6s-Doutor em Neurociéncias — Universidade de Brasilia

Introducgao

Desde 2019, quando surgiu um surto de pneumonias respiratorias em Whuan
na China, o mundo vem vivenciando uma emergéncia de saude publica. Esse virus
denominado Sars-Cov-2, apresenta alta infectividade. E transmitido por goticulas
respiratorias, aerossois e contato fisico. Em 2020 o Sars-Cov-2, se dissemina em todo o
mundo, e passa a ser considerado uma pandemia pela Organizagcao Mundial de Saude.
O Sars-Cov-2, pode-se manifestar em formas leves, moderadas e graves. Dessa
maneira, o virus causa uma doenca denominada Covid-19 que se ndo for tratada podera
ocasionar uma sindrome respiratéria aguda grave (SARS)'.

Por consequéncia de casos graves de Covid-19, uma das condutas adotadas
€ a intubagdo orotraqueal que visa restaurar o padrao ventilatorio e neurolégico do
individuo2. No entanto, a intubagéo orotraqueal prolongada pode gerar complicagbes aos
enfermos pds internacdo em unidade de terapia intensiva, que passam a apresentar
hipersensibilidade pelo uso prolongado de tubo orotraqueal e, comegam a desenvolver
sequelas como dificuldade de alimentacao, engasgo, dificuldade de degluti¢do, pigarros
e tosse. Esses sdo alguns sintomas da disfagia?.

Dessa forma, como o Sars-Cov-2 atinge o sistema respiratorio superior, a
tosse ou a dispneia podem se intensificar, colaborando para a instalacdo da disfagia.
Sendo assim, o paciente comega a apresentar dificuldade para deglutir alimentos*

Segundo Moreira et al.,>a degluticdo é uma agao do sistema estomatognatico,
que pode ser realizada em quatro etapas (preparatéria oral, oral, faringea e esofagica).
Essa acao é desempenhada por estruturas que contribuem para que fungbes como fala,
voz, respiragdo, mastigagcao e sucgado ocorram. Qualquer modificagdo que ocorra no

transporte de alimento da boca até o estomago € definida como disfagia, e suas causas
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podem ser enfermidades neuromusculares, tumores, doencgas infecciosas, metabdlicas
ou sem causa conhecida.

Dessa maneira, a disfagia orofaringea pds extubacao orotraqueal esta
associada a falta de atividade de musculatura orofaringe, danos em glote, lesdes na
mucosa que ocasionam ulceragdes em cordas vocais. No que tange a essa vertente,
vale destacar que pacientes idosos estdo mais propensos a desenvolverem disfagia,
devido a modificagbes como a diminuicdo de tbnus muscular, perda de dentes,
mastigacédo prejudicada, que acabam gerando consequéncias como a desidratagao,
desnutricao, perda de peso entre outras®.

Para reabilitar um paciente acometido pela Covid-19, que desenvolva a
disfagia orofaringea, faz-se necessaria uma assisténcia multidisciplinar, onde o
fonoaudidlogo sera responsavel por fazer avaliagdo do enfermo, identificando
caracteristicas respiratérias, estruturais e neurologicas de cada enfermo, com objetivo
de prevencgao para complicagcdbes como pneumonias aspirativas, necessidade de nova
intubacao e mortalidade. Entretanto, pelo fato da Covid-19 ser transmitida por goticulas
e aerossois, alguns protocolos para avaliacao fonoaudioldgica foram modificados para
evitar o contagio do profissional. Sendo assim, se o0 paciente estiver positivo para Covid-
19, o profissional devera ficar menor tempo possivel na presenca desse individuo. Vale
destacar também a importancia de utilizacido de equipamentos de protecao individual,
como mascara de PFF2 ou N95, e redugao de procedimentos que gerem aerossois,
como aspiragao de vias aéreas, para prevenir a integridade do profissional’.

Dessa maneira, diante da pandemia de Covid-19 que estamos vivenciando,
varias sequelas financeiras, emocionais e estruturais comecam a aparecer. Entre essas
sequelas podemos mencionar o aumento de casos de disfagia ocasionados pelo uso de
tubo orotraqueal, devido a instabilidade do sistema respiratorio gerado pela Covid-19 e
para reabilitar esse paciente um profissional essencial € o fonoaudiélogo. Portanto, essa
pesquisa faz-se necessaria para investigarmos na literatura indicios sobre a atuagao

fonoaudioldgica na disfagia apos infecgao por Covid-19.
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Metodologia

Esta revisdo integrativa da literatura, de carater qualitativo, produzida com
destaque para a atuacao fonoaudiologica na disfagia orofaringea em pacientes que
foram acometidos por infeccbes causadas pela Covid-19.

Segundo Xido e Watson®, as revisbes sistematicas de literatura s&o
conhecidas por serem confiaveis, além de sintetizarem indicios presentes na literatura
sobre determinada tematica. Esses tipos de pesquisa desenvolvem, por meio de dados
analisados, propostas inéditas inovadoras de categorizagdo e/ou apresentagdo de
conceitos de acordo com a problematica de pesquisa®.

A compilagdo dos dados ocorreram nos meses de fevereiro e margo de

2023, no mecanismo virtual de pesquisa “Google Académico”. Foram usados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): fonoaudiologia, disfagia
orofaringea, infeccbes por Covid-19, com o boleando “AND” que totalizaram 410
obras.

Foram incluidos na pesquisa, artigos que apresentavam o texto completo
disponivel na internet; que foram publicadas nos periodos entre 2018 e 2023; que 0s
resumos apresentasse a fonoaudiologia, disfagia orofaringea, infec¢des por Covid-19;
dados coletados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

Os critérios de exclusao foram: livros, artigos e estudos de revisao e outros
textos publicados em veiculos de informacéo que nédo de divulgacédo cientifica. Apos
os critérios aplicados acima, foram encontrados 310 estudos na base de dados.
Destes 40 foram excluidos por duplicidade. Restando 270 pesquisas que tiveram seus
resumos explorados. Diante disso, 200 foram excluidos por elegibilidade, restando
110 pesquisas que tiveram seus textos explorados integramente. Para essa revisao
foram incluidos 13 estudos. Na figura 1, segue a descri¢cdo da sele¢édo de estudos no
mecanismo virtual de pesquisa.
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Figura 1: Rastreio de artigos no Google Académico

Google Académico
410 artigos
&
( l )
Ap0s aplicagao de critérios de excluséao |, Excluidos
(n=310) 40
. J

'

N
Apbs leitura dos resumos Excluidos
—>

(n=270) 200

|

Artigos incluidos na pesquisa
13 artigos

Ap6s leitura dos textos completos Excluidos
(n=110) 97

[ Incluidos ] [ElegibilidadeJ [ Triagem ] [ Identificagéo]

Fonte: Autoria propria, 2023.

Resultados

Na tabela 1, seguem as principais colaboracbes relacionadas a

fonoaudiologia em disfagia apés infec¢ao por Covid-19.
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Tabela 1 — Publicacdes relacionadas a fonoauldiologia em disfagia apos

infec¢cao por Covid-19.

N° Titulo/ Referéncia Principal colaboracéo da referéncia
Evolugdo do suporte nutricional no Nenhum dos pacientes apresentavam disfagia quando
paciente com enfermedad COVID- deram entrada no hospital. No entanto, ao avaliarmos a
19 ingressado na Unidade de alta, o estudo de Gomez et al, relatou que 11,3% dos

01 | Cuidados Intensivos. Goméz et al., participantes demonstravam algum grau de disfagia, por
20220, isso necessitaram de avaliacdo fonoaudioldgica

readaptacao

Orofaringea.
Disfagia associada a via aérea Estudo com 269 participantes analisaram os niveis de
artificial disfagia. Observaram que 125(63,2%) apresentaram

02 | em sujeitos com Covid-19, em disfagia leve, sendo que 79 desenvolveram disfagia apds
clinica Alemé de Santiago no ano extubacgédo; 37% apresentaram disfagia severa, sendo 46
de 2020. Himmel, Arredondo e participantes pds extubacao orotraqueal.

Villaseca, 2020°,
A conduta mais frequentemente realizada foi a indicacao
. - de via alternativa de alimentagdo, seguida de via oral
A percepcéo do fonoaudiélogo ; . . A .
L . associada a via alternativa. A maior parte dos participantes
brasileiro no atendimento ao ; . T ! o
03 - : realizou terapias tradicionais, ou seja, sem a utilizacdo de
usuério com covid-19. . =
. ~ —_ 6 recursos como eletroestimulagéo, laser, dentre outros. O
Araujo, Mourao e Nasciutti, 2021°. : . .
desfecho mais encontrado foi a alta hospitalar, entre 8-14
dias.
Estudo de prevaléncia de lesdoes e | Um estudo realizado com 32 pacientes com Covid-19,

04 disfagia em pacientes criticos desses 21 apresentaram disfagia. A mediana do tempo de
traqueostomizados por Covid-19. permanéncia na UTI foi de 50 dias
Falduti, Hiappero e Catini, 202211,

Sintomas y secue_las orales de la Estudo observacional, descritivo de corte transversal .Dos
COVID-19 en pacientes del . . o ;

05 ST . < 54 pacientes com Covid-19 que participaram da pesquisa,
municipio Guines. Baez, Gomez e 7 (16,27%) apresentaram disfagia apés a intubacéo
Lanes, 202212, =70 ap giaap Gao.

O fonoaudiélogo é o profissional que atua em pesquisa,
Fonoaudiologia e covid-19: prevencdo, avaliagdo e terapia dos disturbios da

06 | inovacgédo e desafios num hospital comunicacdo humana, incluindo as areas da linguagem,

publico. Dorta, et al, 202213, voz, motricidade orofacial, degluticdo, audiologia dentre
outras.

As funcBes geralmente modificadas em pacientes obesos

com COVID-19 que foram relatadas por fonoaudiélogos

Perfil fonoaudioléaico do paciente tém associacdo com a respiragdo 94,47% (n=235), a

109 pacte degluticdo (91,49%) e a voz (70,21%). As mudancas de

07 | obeso com Covid-19. Guimaraes e L ! ; ~

Mourdo. 202214 deglgtlg{:\q mais frequentes foram: mudanca do padrdo
! ’ respiratorio (81,28%), tempo de transporte oral alterado
(74,89%) e mudanca da tonicidade e mobilidade dos
orgédos fonoarticulatérios (62,13%).
08 Atuacédo de fonoaudi6logas A pandemia trouxe desafios que foram observados durante

residentes no

a maioria dos atendimentos, como dificuldade na
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Contexto da pandemia de covid-19. | compreenséo de ordens simples por parte dos usuarios do
Rodrigues et al., 202115, servi¢co devido aos EPIs (mascara facial e protetor facial)
utilizados pelo profissional. Além da dificuldade na
realizacdo de movimentos orofaciais sem apoio visual.
Diante disso, foram realizadas estratégias que facilitassem
a abordagem, como a utilizacdo de apoio visual em
conjunto ao acompanhante do usuério e a utilizacéo de
pranchas comunicativas com imagens dos principais
comandos orofaciais para imitacéo.
O estudo analisou aspectos de degluticio em pacientes
Deglucién post extubacion de criticos extubados com e sem Covid-19. Observaram que
09 pacientes criticos con y sin 0s pacientes intubados com Covid-19 permaneceram em
diagnéstico de COVID-19 durante média onze dias intubados, enquanto o0s pacientes
la pandemia. Lillo, 202216, intubados por outros motivos permanecerem em média
intubados por seis dias.
Relato de experiéncia de terapias Sequelas pos Covid-19 podem surgir devido a alteracdes
10 fonoaudioldgicas realizadas em um | neuromotoras, sociais e emocionais. Ap6s avaliagdo
ambulatdrio pds covid-19. Seliger, multiprofissional, foram tracados planejamentos visando
Romblesperger e Costa, 202217, reabilitacdo dos pacientes.
Pandemia do COVID-19 e l(;lo inicio daNpandemie_l de Covid-19, diante do alto nﬂmero
. ~ a populacé@o sendo infectado pelo Sars-Cov-2, medidas
implementagao de de isolamento social foram decretadas para tentar conter o
11 | telefonoaudiologia para pacientes €1s0la do vi | hospital P D f
em domicilio: relato de experiéncia. avanco do virus € colapso ospita ar. Uessa forma, os
: atendimentos de fonoterapia foram realizadas no formato
Dimer et al., 202018, online
Os dados deste estudo também sinalizaram que o0s
Evolucédo funcional da degluticdo enfermos, em sua grande maioria (72,8%), precisam de até
1o | €m pacientes com COVID-19 3 intervengbes fonoaudiolégicas para recuperar a
internados em UTI. Lima et al, degluticéo, ou seja, a intervengéo precoce da reabilitacdo
2020%°, da degluticBo promove a reabilitagdo e recuperagédo mais
rapida da UTI.
Autoavaliacdo da qualidade de Pacientes infectados com COVID-19 demonstram maior
vida, risco para disfagia e alteracdo | incidéncia de disfagia agravada por desconforto
13 | de degluticdo em pacientes respiratério, complicacdes neuroldgicas e
internados com COVID-19. Barros | comprometimento  respiratério  que  prejudica a
et al., 202220, coordenacdo respiracdo-degluticdo-tosse.

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Os autores Gomez et al.,? demonstraram que em seu estudo observacional
longitudinal retrospectivo, realizado com 71 pacientes que deram entrada no Hospital
Clinico Universitario de Valladolid devido a Covid-19, durante a primeira onda de
pandemia de Covid-19. Sendo que desses, nenhum apresentava disfagia antes de
darem entrada na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Ao analisarem o perfil
socodemografico observaram que dos 71 participantes 47 (66,2%) eram do sexo
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masculino e 24 33,8%) sexo feminino. A média de idade dos participantes foi de 61,84
anos. Quanto a tempo de permanéncia na UCI, os autores? relatam que a média de
internagdo ficou em torno de 20 dias. Diante da conduta adotada pela equipe
multidisciplinar para tratamento da disfagia, 66 (93%) receberam nutricdo enteral
exclusiva, 5 (7%) receberam nutricdo enteral associada a nutricdo oral. A média de tempo
para utilizagao de via alternativa como tratamento para a disfagia foi de 12 dias®.

Himmel, Arredondo e Villaseca™, em estudo observacional, restritivo e
analitico, realizado com 269 participantes internados em UCI de Clinica Alema de
Santiago, apresentaram dados que demonstraram que 179 (66,5%) necessitaram de
Ventilagdo Mecanica Invasiva. Dos participantes da pesquisa 36 (20,2%) eram do sexo
feminino, 143 (79,9%) sexo masculino. Ao observamos os dados sobre a idade, relatam
que 32 (17,9%) tinham entre 19 e 49 anos; 48 (26,8%) entre 50 e 59 anos; 53 (29,6%)com
idades entre 60 e 69 anos e 46 (25,7%) pertenciam ao grupo etario de pessoas com 70
anos e mais. Os dados demonstraram que os pacientes da pesquisa que desenvolveram
disfagia, ficaram em média 7 dias com ventilagdo mecanica invasiva'®.

Um estudo® observacional, analitico, transversal de carater quantitativo
realizado com 96 pacientes acometidos por Covid-19, sendo que o tempo de intubagao
orotraqueal foi em média entre 11 e 15 dias. Os autores Araujo, Mourdo e Nasciutti
demonstraram que 79 (82,29%) dos participantes da pesquisa apresentaram algum grau
de disfagia. Os autores descreveram que os fonoaudiologos indicaram o uso de sondas
para alimentagcdo de forma exclusiva no inicio do tratamento e em seguida os
profissionais iam associando a alimentagao por via oral e por sonda, até a recuperagao
total do paciente. Ao analisarmos os dados na variavel alta hospitalar observamos que
0s pacientes receberem alta entre 8 e 14 dias®.

Falduti, Hiappero e Catini" realizaram um estudo retrospectivo, transversal e
observacional, em Buenos Aires com pacientes diagnosticados com Covid-19
necessitando de Intubacido Orotraqueal, Ventilagdo Mecanica Invasiva e traqueostomia.

O estudo foi realizado com 32 participantes, desse 25 foram traqueostomizados e os
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dados demonstram que o tempo médio de traqueostomia foi de 25 dias. No momento da
alta hospitalar todos os 32 pacientes receberam avaliagao clinica da degluticdo. Sendo
que 7 apresentaram durante a avaliacdo sinais de disfagia, dessa forma foram
submetidos a videofluoroscopia da degluticéo, e 6 (17,6%) estavam com disfagia no
momento da alta. A mediana do tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva
foi de 50 dias™.

Uma pesquisa’ de cunho observacional, descritiva de corte transversal,
realizada em Clinica Histopatologica Docente de Guines Mayabeque com 54 doentes
infectados pela Covid-19 demonstraram que 7 (6,27 %) dos pacientes apresentaram apo6s
intubagdo orotraqueal disfagia como uma das sequelas pés Covid-19'2.

Dorta et al.,’® realizaram um relato de experiéncia, de cunho descritivo e
exploratério e qualitativa em um hospital universitario de Alagoas. O estudo descreve
que os pacientes submetidos a IOT, deverao aguardar pelo menos 48 h para passarem
por avaliagdo fonoaudiologica, por causa de risco de reintubagdo consequente de
modificagdes respiratdrias e disfagia desenvolvidas pela hiposensibilidade laringo-
faringea desenvolvida devido ao tubo. O estudo demonstrou que para avaliar um
paciente com Covid-19 que tenham queixas de degluticdo, o fonoaudiélogo devera fazer
uso de varias consisténcias alimentares, procurando identificar demonstracdes
disfagicas resultantes de mudangas nas etapas de degluticdo que sinalizem provaveis
modificagdes no manuseio e emissdao do bolo alimentar, acumulagdo ou parada de
alimento no caminho orofaringeo, além de infiltragbes ou aspiragbes traqueais’s.

Guimaraes e Mourdo' realizaram um estudo epidemioldgico, transversal,
descritivo analitico, de cunho quantitativo onde reportaram dados demonstrando os
procedimentos realizados pelos fonoaudiélogos. Dentre esses procedimentos relatam a
utilizagdo de alimentagcdo apenas por via oral com ajuste de consisténcia (81,28%);
utilizacao de via alternativa associada a alimentagao por via oral (62,98%).

Rodrigues et al.,’> em relato de experiéncia realizado em hospital geral de

Fortaleza, referente a assisténcia prestada durante a pandemia de Covid-19, demonstrou

85



UOL. XIIl - N°- 03 - Ano 2023
ISSN 2238-4111

Revista Eletronica

Saude e Ciéncia

o contexto do ambiente hospitalar, da atividade desenvolvida pelos fonoaudidlogos, e de
seu papel fundamental para os ajustes na comunicagédo e nutricdo dos pacientes que
foram acometidos neurologicamente devido a Covid-19. Diante do aumento de casos de
disfagia, foram realizadas capacitagbes da equipe multidisciplinar, para que os
profissionais fossem capazes de analisar adequadamente fatores que levem o paciente
a desenvolver essa dificuldade para deglutir. Essa capacitagao fez com que sinais como
tosse, engasgo, broncaaspiracado ja alertasse o profissional para solicitar avaliagéo
fonoaudiolodgicas.

Um estudo’® analitico, observacional, retrospectivo de coorte, realizado com
43 participantes sendo 17 do sexo feminino e 26 do sexo masculino. Desses 22 foram
acometidos pela Covid-19 e permaneceram em média 12 dias intubados. 10
participantes passaram por reabilitacdo fonoaudiolégica e nutritiva ainda durante a
intubacao, pois comegaram a demonstrar sinais e sintomas de disfagia orofaringears.

Seliger, Romblesperger e Costa'” realizaram uma pesquisa com abordagem quantitativa e qualitativa com 10
participantes que foram selecionados para receberem fonoterapia ambulatorial, depois da Covid-19 e que passaram a apresentar

sequelas como disfagia, anosmia, ageusia, tosse entre outras'”.

Em um relato de experiéncia® realizada com 10 pacientes que se
candidataram a um programa de reabilitacdo fonoaudiolégica, que disponibilizou a
convocagao por meio de redes sociais para que pacientes que foram infectados por
Covid-19 participassem da reabilitacdo fonoaudioldgica pds covid-19, realizagdo em
ambiente ambulatorial. O estudo demonstrou que mesmo diante de tantos casos de
Covid-19 e sequelas vivenciadas pela populacdo, a procura pelo servico de
fonoaudiologia foi baixa*e.

Lima et al.,"”em seu estudo indicou que no contexto da pandemia de Covid-
19, destacou-se a importancia da aplicagao de protocolos sobre o manejo da Covid-19
na avaliagao de dificuldade de degluticdo na beira do leito do paciente. No que tange a
essa vertente, os autores enfatizam que um dos exames realizados na avaliagdo da

degluticdo, a videoendoscopia por degluticdo ndo é indicado nesse contexto, pois pode
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gerar aerossois, expondo assim o profissional ao risco de infecgao pelo virus. A pesquisa
demonstra a importédncia da assisténcia fonoaudiologica. Dos 77 participantes da
pesquisa, 29% comecgaram a receber alimentacao sem avaliagdo da fonoaudiologia e
dessa forma, apresentaram sequelas como a disfagia que em muitos casos se
agravaram’,

Barros et al.,?® demonstraram em estudo transversal e quantitativo, com
amostra de conveniéncia, desenvolvido com 54 participantes pos Covid-19, que os
participantes da pesquisa apresentaram entre 22 e 86 anos. 20 (37,6%) sexo feminino e
34 (62,96%) do sexo masculino. A maioria dos pacientes tinham queixas de degluticao
44 (81,48%)%0.

Discussao

Paciente acometidos pela Covid-19, que evoluiram para a forma grave da
doenga, apresentam diversas sequelas, devido a ineficiéncia do sistema respiratorio e
neurolégico, ocasionado pela patologia. Dentre essas sequelas podemos citar a disfagia
orofaringea.

Quanto ao perfil sociodemografico de pacientes acometidos pela Covid-19
que desenvolveram disfagia, Goémez et al.,* demonstrou que nos 71 participantes da
pesquisa, a média de idade foi de 61,84 anos, sendo 47 (66,2%) dos pacientes do sexo
masculino, enquanto 24 (33,8%) do sexo feminino. Gomez et al.,? corrobora com Himmel,
Arredondo e Villaseca™ao descreverem em sua pesquisa a prevaléncia de pessoas do
sexo masculino 146 (79,9%) e o predominio de idades entre 60 e 69 anos 53 (29,6%).

Ao analisamos os niveis de disfagia desenvolvidos pelos pacientes com
Covid-19, Himmel, Arredondo e Villaseca' indicam em seu estudo que a incidéncia de
disfagia pos extubacao foi 125 (70%) da amostra. Quanto a gravidade da disfagia os
autores mencionam que 63,2% apresentaram disfagia leve, enquanto 37% apresentaram
disfagia severa. O estudo de Lillo et al.,*®estd em concordancia com Himmel, Arredondo
e Vilaseca' que descreve o predominio de disfagia leve em pacientes com Covid-19 7

(16,28%), 6 (13,95%) apresentaram disfagia severa. No entanto no estudo de Lillo et
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al.,’s 7 (16,28%) apresentaram disfagia moderada, enquanto o estudo de Himmel,
Arredondo e Vilaseca ndo demonstraram nenhum caso de disfagia severa'°.

Dessa forma, pacientes que desenvolvem algum nivel de disfagia apés a
Covid-19, podem dar sinais como tosse, engasgo, broncoaspiragdo. Esses sinais
geralmente surgem depois que esses pacientes passam por internagdes em Unidades
de Cuidados Intensivos e fazem uso de Intubagdo Orotraqueal, com o objetivo de
restauracao do padrao respiratorio e neuroldgico. A pesquisa de Lillo et al'*® demonstrou
que o tempo de internacdo hospitalar foi em torno 28 dias, e o tempo de Intubagao
Orotraqueal foi em média de 12 dias. Falduti, Hiappero e Catini"" esta em discordancia
com o estudo de Lillo et al'¢, ao apontarem que pacientes com Covid-19 tiveram tempo
meédio de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva de 50 dias e em média 25 dias
traqueostomizados™.

Vale enfatizar que pacientes que passam por internacbées em unidades de
terapias intensivas, utilizam como tratamento a intubacao orotraqueal e a traqueostomia,
apresentam maior risco para desenvolverem disfagia. Portanto a importancia para a
assisténcia de um profissional capacitado para realizar avaliagcdo e tracar um
planejamento para o tratamento e a recuperagcdo desses pacientes. Rodrigues et al.,
relatam em sua pesquisa que os fonoaudidlogos, assim como todos os profissionais de
saude tiveram que se adaptar a novos protocolos, com o0 objetivo de evitar a
contaminacao pelo virus. Este estudo corrobora com o de Dimer et al.,'® que descreve
em seu estudo os atendimentos de fonoaudiologia de forma sincrona com pacientes que
faziam fonoterapia e durante as medidas de isolamento social ocasionadas pela
pandemia de Covid-19 foram suspensas. Diante dessa situacdo novas formas de
assisténcia surgem e os fonoaudidlogos conseguiram continuar prestando essa
assisténcia aos pacientes, que puderam continuar o seu processo de reabilitacdo sem
colher mais danos devido a pandemia.

Dessa maneira, vale destaque para a importancia dos fonoaudidlogos na

reabilitacdo de casos de disfagia. Pois através de fonoterapias conseguem em conjunto
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com equipe multidisciplinar melhorar a qualidade de vida de pacientes acometidos pela
Covid-19 que desenvolveram disfagia, devido ao uso do tubo endotraqueal, e
sensibilidade causada por ele. Entre as condutas adotadas por esses profissionais a
mais frequente segundo Guimardes e Mourédo' foram de ajustes na forma de
alimentagao, com a introdugao de alimentagdes por vias alternativas exclusivas, como
sondas nasoenterais e nasogastricas, até a recuperagédo do trajeto da orofaringe e a
evolucdo de alimentacgao por via alternativa em associagdo com alimentagao oral.

Seliger, Romblesperger e Costa'” relatam em seu estudo que mesmo diante
de sequelas apresentadas por pacientes que se infectaram por Covid-19 e
desenvolveram disfagia, apos a alta hospitalar a procura pelo profissional fonoaudiélogo,
responsavel por diagnosticar e tratar lesao relacionadas a dificuldade de degluticdo ou
fala, foi baixa. Por isso, conforme Seliger, Romblesperger e Costa em seu estudo
descrevem a importancia desse profissional para a readaptagdo precoce desses
pacientes que manifestaram disfagia.

Consideragodes finais

Por consequéncia da pandemia de Covid-19, que foi declarada pela OMS
como pandemia, 0 mundo passou a vivenciar sequelas ocasionadas pelo virus. Dessa
maneira, vale enfatizar que a Covid-19 em formas severas pode ocasionar danos no
sistema respiratorio e neurolégico dos pacientes. Como resultado dessas formas graves
da doenca, os enfermos acabam sendo submetidos a intubagdo orotraqueais,
internagdes em Unidades de terapias intensivas, traqueostomia que geram a disfagia
orofaringea.

Vale enfatizar que para diagnosticar e tratar a disfagia orofaringea, o
profissional fonoaudiélogo é essencial atuando nas formas de alimentagao e realizando9
exercicios para reabilitacao total do paciente. Sendo entdo necessario, a capacitacao de
toda equipe multidisciplinar para serem capazes de no minimo sinal ja serem capazes
de acionar o fonoaudiélogo de forma precoce, garantindo melhores qualidades de vida

ao paciente com disfagia.
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A importancia de um programa de exercicios fisicos para o doente renal crénico
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A doenca renal crbénica consiste em lesdo renal e perda progressiva da fungédo dos
rins (glomerular, tubular e enddcrina)’. Os rins sdo érgédos fundamentais para a manutengao
do corpo humano. Assim, ndo é surpresa constatarmos que, diminuicdo progressiva da

fungao renal, implique em comprometimento de essencialmente todos os outros?

De acordo com o Censo Brasileiro de Dialise, o numero absoluto de pacientes em
didlise crbnica e a taxa de prevaléncia continuam a aumentar. Entre os anos de 2009 e
2020 houve um aumento significativo de 77.589 para 144.779, portanto de 86,5% dos
pacientes em tratamento, compativel com o aumento de incidéncia e prevaléncia ora

relatados?.
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Apesar de as técnicas, equipamentos e manuseio terapéutico passarem por
marcantes avancos, a doencga renal cronica nao deixou de ser um problema complexo que
envolve aspectos médicos, psicologicos e socioecondmicos. A submissédo obrigatéria ao
tratamento representa um aspecto importante de impacto na qualidade de vida desses
pacientes, sobretudo em relagcao a reducao da capacidade fisica, com habitos sedentarios
e consequente aumento da mortalidade. Esses pacientes apresentam alteracbes na
estrutura e funcdo muscular associadas a um conjunto de sinais e sintomas conhecidos
como miopatia urémica. Essa sindrome pode se manifestar pela atrofia, fraqueza muscular
proximal, predominantemente nas pernas, dificuldade de marcha, mioclonias, caimbras,

astenia, estando também associada a uma diminuicao da capacidade aerdbia* °.

Hoje em dia, o exercicio fisico € recomendado para pacientes em hemodialise por
conta de seus efeitos benéficos crénicos, que incluem aumento da capacidade aerdbica,
forca muscular, produgdo de antioxidantes, controle da pressao arterial e diminuicdo da

fadiga®.

Em um estudo que durou 16 meses em que os pacientes eram avaliados antes da
intervencao e apos a intervencao, observou-se que os exercicios fisicos propostos, feitos
de forma regular, mesmo durante as sessdes de hemodialise, propiciaram melhora de
alguns parametros estudados, como reducdo da frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratoria junto a estabilizagdo da pressao arterial, tanto durante praticas de resisténcia
guanto de treinamento de forca. Além disso, observou-se que a distancia percorrida no teste
de caminhada de seis minutos aumentou significativamente e os dominios relacionados a

capacidade funcional e dor melhoraram significativamente antes e apos a intervengao’.

Outro estudo, em que foram realizados exercicios resistidos por 8 semanas, trés
vezes por semana, durante a didlise e de baixa intensidade-40% de 1RM- observou-se
melhora na forga muscular depois do protocolo de exercicio resistido, redugao de glicemia
de jejum apds o mesmo protocolo quando comparados ao grupo que nao realizou 0s

exerciciosS.
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A atividade fisica assim como os programas de treinamentos aerdbicos, resistidos e
combinados, beneficiam os pacientes renais crénicos, tanto nas fases dialiticas como
interdialiticas. Os programas de treinamento e exercicio sao propostas nao farmacoldgicas
seguras e eficazes para essa populagao, tendo efeitos incrementais na capacidade
cardiorrespiratoria, condicionamento fisico, forgca muscular, capacidade funcional, consumo
de oxigénio maximo (VO2max), eficiéncia dialitica, redugcdo dos solutos e resposta

hemodinamica®.
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