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O QUE Terapia fonoaudiolégica

QUEM Equipe de Fonoaudiélogas do HU

POR QUE Paciente com diagndstico de disfagia orofaringea e que necessita de intervencao
terapéutica.

QUANDO Durante a internacdo hospitalar, apds avaliacao fonoaudioldgica e prescricao
médica.

ONDE UTI Adulto, Clinicas Médicas, Clinicas Cirurgicas e Emergéncia Adulto

MATERIAL Equipamentos:

e Estetoscopio
e Oximetro
e Sistema de Vacuo

e Madscara
e Oculos de protecdo

o Gaze

e Espatula

e Copo plastico
e Colher

e Canudo

e Alimentos

e Espessante culindrio
e Agua/Gelo

e Sucoem pd

e Sonda de aspiragao

e Alcool 70%

e Sabado liquido

e Papel absorvente
e Gaze/algoddo

e Luvas (procedimento/estéreis)

Conjunto de acessoérios para realizacdo do procedimento:

Conjunto de acessorios para higienizagcdo/precaucdo contato:




e Agua para injecdo
e Avental para procedimento/precaucio contato

CoOmMo

A intervencdo é realizada a beira do leito, com o paciente alerta e responsivo. O
plano terapéutico é individual, estabelecido a partir da avaliacdo clinica e alteracdes
na fisiologia da degluticdo. A fonoterapia depende da participacdo, colaboracao e
capacidade de resposta do paciente; ndo sdo realizadas técnicas passivas (uma vez
que o objetivo principal é a degluticdo, inicialmente voluntaria), logo o
rebaixamento do nivel de consciéncia e outras condicdes que desfavorecam a
responsividade sdo critérios de exclusdo para a terapia, seja pontual ou em longo
prazo. Em alguns casos o paciente pode ser orientado a realizar os exercicios com
auxilio do acompanhante, para intensificar a terapia.

Existem dois tipos de terapia: indireta e direta. A primeira é realizada sem auxilio de
alimentos, enquanto a segunda utiliza alimentos em quantidade e consisténcia
seguras, que permitem ao paciente associar a acdo motora isolada a funcdo de
deglutir.

e Terapia Indireta: estimulacdo tatil, térmica ou gustativa intraoral, além de
manipulacGes em face e regido cervical e técnicas que aumentem forga, amplitude e
velocidade de movimentos da orofaringe. O objetivo maior é melhorar os aspectos
de sensibilidade e mobilidade, e induzir degluticio de saliva. Além disso, as
manipulagdes contribuem para o aumento ou diminuicdo do ténus muscular, a
depender do modo como sdo realizadas e necessidade de cada paciente.

e Terapia Direta: iniciada o mais breve possivel, assim que o paciente apresenta
condicdo segura para degluticio de minimo volume VO, uma vez que é
indispensavel associar o exercicio muscular a acao de deglutir. As técnicas mantém
o objetivo de adequar ou compensar a fisiologia e treinar a degluticdo, a fim de
progressivamente possibilitar a ingestdo de alimentag¢do por via oral.

** Sdo empregados exercicios para mobilidade, precisdo, velocidade, amplitude e
forca das estruturas orofaringolaringeas, técnicas vocais para coaptacdo e
sustentacdo glotica (protecdo de vias aéreas), énfase em elevagdo e estabilizacdo
hiolaringea, e manobras posturais, de protecdo de vias aéreas e de limpeza
faringea.

= Em caso de pacientes em uso de canula de traqueostomia plastica com o cuff
insuflado, além das técnicas acima citadas quando pertinentes, a fonoterapia
envolve o treino para desmame do cuff, e inclusive da prdpria canula sempre que
possivel. Desinsuflar o cuff € uma agdo progressiva, que depende da condigdo
clinica do paciente e da presenga ou ndo da broncoaspira¢do de saliva. Em virtude
disto é importante trabalhar a fisiologia junto ao desmame do cuff, para dar
condigbes funcionais para o paciente tolerar essa mudanga. Assim que possivel
permanecer com o cuff totalmente desinsuflado por um periodo (em geral 48h), é
comum a discussao multidisciplinar para a troca da canula para metdlica. O trabalho
evolui para o treino de oclusdo da traqueostomia, seguido por coordenagao
pneumofonoarticulatdria, fonagdo e tosse. A canula ocluida possibilita a passagem
do ar por via aérea superior; promove sensibilidade, importante para mecanismo
reflexo de protec¢do, além de melhorar o olfato e o paladar. Novamente, apds um
periodo aproximado de 48h com a traqueostomia ocluida a equipe pode optar por




continuar o processo de desmame e decanulagado.

Preparagdo do quarto:

e Vestimenta para abordagem do paciente (avental de
procedimento/precau¢do — quando necessario — luvas, mascara, éculos,
demais equipamentos);

e Alimentos e/ou agua/suco espessados nas consisténcias escolhidas para
terapia;

e Desprezar materiais descartaveis apds o procedimento;

e Guardar equipamentos e acessérios apds o uso;

e Deixar o paciente estdvel apds o procedimento; contato com equipe de
enfermagem em caso de desconforto ou alteracées que ndo competem ao
fonoaudidlogo administrar.

Registro no prontudrio:

e Atividades realizadas, desempenho do paciente, possiveis intercorréncias
sdo sempre descritas no prontudrio, assim como a conduta apds cada
atendimento.

MANUSEIO Higienizacdo de materiais, higienizacdo das maos, vestimenta para abordar
DE paciente, manuseio do alimento.

MATERIAL

RESULTADOS | Atuar terapeuticamente nas alteragcbes estruturais e funcionais em

ESPERADOS | orofaringolaringe que possam interferir negativamente na fisiologia da degluticdo e
gerar riscos para a alimentac¢do. E imprescindivel a colaboracdo e empenho por
parte do paciente. O objetivo final é garantir a reintroducdo de dieta segura por via
oral, seja total ou parcial; lembrar que o processo de reabilitacio nem sempre
devolve ao paciente suas habilidades prévias, mas visa minimizar as alteracbes e
adaptar o que for possivel para garantir melhor qualidade de vida.

ACOES N3do Conformidades AcgoOes Corretivas
CORRETIVAS

- Ndo houve realizacdo da terapia; | - Retornar ao leito em outro periodo para
instabilidade clinica do paciente/em nova tentativa de abordagem.
procedimento/jejum/inapeténcia/
desconforto/afins;

- Ndo hd indicacdo de intervengao | - Justificar no prontuario a ndo execugao
breve em fung¢do do quadro clinico do | do procedimento, comunicar a equipe
paciente; multidisciplinar, manter seguimento para
identificar a possibilidade de atendimento.

- Ndo ha evolugdo do quadro | - Discussdo com a equipe sobre limitagdes
funcional, embora o paciente realize a | da terapia e progndstico fonoaudiolégico




terapéutica proposta; doenca cronica/
progressiva/grave.

- Nao ha seguimento da orientacao
para realizacdo de fonoterapia;

- Ndo ha aderéncia ao tratamento;
paciente ndo se propGe a realizar
exercicios proposto, orientacées
sdo ignoradas.

reservado; sugestdo de via alternativa de
alimentacdo de uso prolongado.

- Retomar a discussdao sobre o quadro
disfagico do paciente, bem como a
importancia de realizagdo de exercicios
propostos para acelerar a reabilitacdo.
Registro no prontudrio

- Paciente e/ou familiares podem optar por
nao seguir a conduta fonoaudioldgica e
assumir os riscos. Retomar discussdo
com equipe multidisciplinar e em caso
de consenso, assinar termo de
responsabilidade. Registro no
prontuario.




