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CRITERIOS PARA AVALIACAO CLINICA FONOAUDIOLOGICA
DO PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO NO LEITO HOSPITALAR

E INTERNAMENTO DOMICILIAR

Criteria for clinical speech pathology evaluation
of tracheostomized patient in hospital and home

Liane Santana, Adriana Fernandes®, Angela Graziela Brasileiro®, Ana Célia Abreu®

RESUMO

Objetivo: conhecer os critérios utilizados pelos fonoaudidlogos na avaliagdo clinica do paciente
traqueostomizado no leito hospitalar e/ou internamento domiciliar, da cidade de Salvador,
Bahia. Métodos: trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, cuja
populacdo constituiu-se de 28 fonoaudidlogos, que contribuiram respondendo a um formulario
contendo 19 questdes sobre o tema Critérios para Avaliagdo Clinica Fonoaudiolégica do Paciente
Traqueostomizado no Leito Hospitalar e/ou Internamento Domiciliar (home care). Resultados: no
presente estudo, em relagéo aos critérios selecionados primariamente para a pratica clinica, os resul-
tados foram: 26 (92,9%) estabilidade clinica; 24 (85,7%) nivel de consciéncia; 24 (85,7%) estado
de alerta; 14 (50%) capacidade de protegéo de vias aéreas; 9 (32,1%) estado nutricional; 9 (32,1%)
tosse; e 6 (21,4%) possibilidade de receber via oral. Concluséao: ao término do estudo realizado foi
possivel concluir que os critérios para avaliagdo fonoaudiolégica no paciente traqueostomizado no
leito, na cidade de Salvador, Bahia, em sua maioria, encontram-se de acordo com os critérios des-
critos na literatura. Contudo, existem poucos estudos que estabelecem critérios para a decanulagao,
portanto, ressalta-se a necessidade de validagdes de protocolos para uma melhor atuagéo do pro-

cesso de decanulagéo desses pacientes.

DESCRITORES: Transtornos de Degluticao; Traqueostomia; Fonoaudiologia

INTRODUGAO

A degluticao resulta de atividade neuromuscular
complexa e dinamica, envolvendo estruturas 6sseas,
musculares e cartilaginosas do trato digestivo e
respiratério atuando de forma organizada. E iniciada
pela estimulagdo quimica e mecéanica de um grande
numero de estruturas na cavidade oral e faringea,
controlada pelo SNC, e tem como principal funcao
transportar o alimento da boca para o estdbmago,
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nao permitindo a entrada de nenhuma substancia
na via aérea, além de assegurar a manutengéo do
suporte nutricional e a hidratagao do individuo™ 2.

O complexo processo de degluticio pode
ser interrompido por um numero de variaveis
mecanicas e funcionais, incluindo a presenga de
traqueostomia (TQT). A TQT & um procedimento
cirurgico, frequentemente realizado em situagdes
de emergéncia para promover desobstrucdo das
vias aéreas e nas intubagdes prolongadas, porém
sua repercussao é imediata, desencadeando modifi-
cacgdes na integracéo das fungdes respiratorias e de
degluticdo’®. Estudos recentes mostram que a TQT
prolongada pode comprometer as fungdes motoras
e sensoriais dos mecanismos de degluti¢éo, resul-
tando em disfagia, e favorecer o aparecimento de
complicagbes tardias, incluindo estenose traqueal,



sangramento, fistulas, infec¢cdes, hemorragias e
broncoaspiragao®*.

Assim, considerando-se a biomecanica da
degluticdo, a traqueostomia ira alterar a anatomia
e a fisiologia do sistema respiratorio, influen-
ciando nos mecanismos de protegdo das vias
aéreas, da produgao vocal, e também do sistema
digestivo, repercutindo na dindmica da degluticéo.
Inicialmente, por dificultar o movimento de elevagao
e anteriorizagdo da laringe durante o ato de deglutir
e, também, por uma combinacdo de fatores que
promovem a perda do mecanismo do reflexo glético,
tais como a dessensibilizagéo laringo-faringea, a
auséncia da pressao subglética, o menor tempo de
fechamento das pregas vocais e a compresséo do
esoOfago. Estas alteragbes dependerdo de muitas
variaveis, desde a doenga de base até a escolha
adequada do tipo de canula para cada paciente.
Assim, para avaliar o real impacto da traqueostomia
na degluticdo e o seu prognéstico na reabilitacéo, é
necessario que sejam conhecidos os critérios para
a analise dos parametros envolvidos na degluticao
de pacientes traqueostomizados®.

Pesquisadores e clinicos tém discutido sobre
o impacto da traqueostomia nas fungbes estoma-
tognaticas, principalmente na biomecanica da
degluticdo. Na avaliacédo do paciente traqueosto-
mizado, objetiva-se conhecer o estado clinico do
paciente para determinagdo do diagnodstico e a
conduta a ser seguida. Os critérios de avaliagao
clinica fonoaudiolégica sao essenciais para garantir
um adequado gerenciamento e uma abordagem
segura nos pacientes traqueostomizados. Tais
critérios envolvem multiplos e complexos fatores
que devem ser considerados, como: aspectos
cognitivos, comportamentais, linguisticos, respira-
torios, fonatérios e da motricidade orofacial?®.

Quanto aos aspectos respiratorios, € necessario
ressaltar os fatores que potencializam a disfungao
da degluticdo e as alteragbes na producao
vocal, como o uso de intubagéo orotraqueal e de
ventilagdo mecénica prolongada, assim como
parametros relacionados com o tipo de canula
e o uso do cuff. Nos casos de pacientes em uso
de cuff insuflado, deve-se considerar o trabalho
interdisciplinar, promovendo discussbes em equipe
para avaliar os riscos e beneficios de desinsuflar o
mesmo, para reintegragdo das fungbes de deglu-
ticdo e respiratoria. J& com a manuteng¢ao do cuff
desinsuflado, verificar a possibilidade de adaptacao
de valvula fonatdria, para a facilitagao das fungdes
de degluticao, respiracdo e fonagdo mais préximas
a fisiologia. E dessa forma evoluir no processo de
decanulagao e reabilitagdo da deglutigao?.

No entanto, existem poucos estudos que estabe-
lecem critérios para o desmame da traqueostomia,
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sendo a deciséo a respeito da decanulagao ainda
baseada em avaliagbes subjetivas em oposicao
a protocolos padronizados. Dessa forma, todos
os profissionais envolvidos no tratamento do
paciente traqueostomizado precisam estar atentos
aos seguintes sinais de alerta para complicagdes:
residuo de saliva ou alimento na traqueia, mudanca
na coloragéo ou aspecto da secregao, febre, piorada
oxigenagédo, rebaixamento do nivel de consciéncia
e alteracéo brusca da imagem radioldgica*.

O fonoaudidlogo devera observar e analisar
cada fase de degluticao, podendo fazer uso, quando
necessario, do teste do corante azul conhecido
como Blue Dye Test e de avaliagdes instrumentais
complementares a avaliagdo clinica, como, por
exemplo, a Videoendoscopia de Degluticao (VED)
e/ou de Videofluoroscopia da Degluticdo (VFD)'.
O uso da valvula de fala também é extremamente
importante em relacdo aos varios beneficios que
pode proporcionar no funcionamento de degluticao
e de comunicagao oral e facilitar o desmame da
ventilagdo mecanica.

Apesar dessas evidéncias, ainda ha discussao
sobre os critérios considerados na avaliagcao
fonoaudioldgica para o paciente traqueostomizado
no leito hospitalar e/ou internamento domiciliar
(home care)®.

A relevancia deste estudo reside em identificar
os critérios utilizados com maior frequéncia na
avaliagcdo clinica fonoaudioldégica dos pacientes
traqueostomizados, para contribuir no processo de
decanulacao e verificar a possibilidade de alimen-
tagdo por via oral, além de determinar o método
mais adequado para a reintrodugéo da dieta oral.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi
conhecer os critérios mais utilizados pelos fonoaudi-
6logos da cidade de Salvador, no estado da Bahia,
na avaliagao clinica do paciente traqueostomizado
no leito hospitalar e/ou internamento domiciliar.

METODOS

O projeto desta pesquisa foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Especializaggo em Fonoaudiologia
Clinica com o n. CAAE 0055.0.356.000-11 que o
considerou sem risco e com necessidade do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido que foram
assinados por todos os participantes da pesquisa
antes de responder o formulario.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de
abordagem quantitativa.

Os critérios para inclusdo neste estudo foram:
fonoaudidlogos que atuam com pacientes traqueos-
tomizados no ambito hospitalar e/ou internamento
domiciliar (home care).
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O material utilizado na pesquisa constituiu-se
de um formulario estruturado com 19 questdes de
multipla escolha, elaborado pelas pesquisadoras
com base nos estudos desenvolvidos e relacio-
nados a tematica, que foi aplicado a 36 fonoaudi-
Ologos que atuam com pacientes traqueostomi-
zados no leito hospitalar e/ou internagéo domiciliar
na cidade de Salvador, Bahia. Os itens deste
formulario pretenderam verificar quais os critérios
adotados na avaliagao fonoaudioldgica do paciente
traqueostomizado no leito hospitalar e/ou interna-
mento domiciliar, além de aspectos de formacgao
profissional na area especifica.

A coleta dos dados aconteceu no periodo de
abril a maio de 2011, por meio de contato agendado
previamente por telefone com os fonoaudiélogos
que atuam com paciente traqueostomizado no
leito hospitalar e/ou internamento domiciliar e
também aplicados durante os intervalos das aulas
da poés-graduagcdo de Motricidade Orofacial com
enfoque em Disfagia e Fonoaudiologia Hospitalar,
CEFAC, na cidade de Salvador, Bahia. Dentre os 36
fonoaudidlogos que se dispuseram a participar da
pesquisa, 7 desistiram e 1 foi excluido por nao ter
respondido a todos o0s questionamentos alegando
nao trabalhar com pacientes traqueostomizados.

Os dados obtidos foram tabulados no programa
Excel, FPFF versdo 16 e analisados em valores
percentuais utilizando frequéncias absolutas
e frequéncias relativas. Os resultados serao
apresentados através de graficos para facilitar a
compreensao dos achados do estudo.

O projeto desta pesquisa foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigao de
origem com o n° CAAE 0055.0.356.000-11, que
o considerou sem risco e com necessidade do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que
foi assinado por todos os participantes da pesquisa
antes de responderem ao formulario.

RESULTADOS

De um total de 36 formularios aplicados, 28 foram
devidamente preenchidos, devolvidos e analisados.

O perfil dos fonoaudidlogos entrevistados nesse
estudo apresentou percentual coincidente com
relacdo ao tempo de formagédo e atuacao clinica
com paciente traqueostomizado. A maioria, 20
(71,4%), tinha menos de 5 anos; 7 (25%) tinham
entre 5 e 10 anos; e apenas 1 (3,6%) tinha mais
de 10 anos de formagéo e atuagéo clinica. Destas,
25 (83,9%) estdo cursando especializagdo em
Motricidade Orofacial com Enfoque em Disfagia
e Fonoaudiologia Hospitalar; 4 (14,3) tém outra
especializacao; 2 (7,6%) tém mestrado; e nenhum
tem doutorado.
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Figura 1 — Tempo de formagao e de atuagao com
paciente traqueostomizado
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Figura 2 — Outra formagao

Quando questionados sobre os sinais de alerta
para que outros profissionais da equipe possam
sinalizar a avaliagdo fonoaudiologica, 24 (85,7%)
responderam tosse; 28 (100%), engasgo; 23
(82,1%), escape oral; 25 (89,3%), estase salivar;
21 (75%), perda de peso; 25 (89,3%,) voz molhada;
20 (71,4%,), disfonia; 23 (82,1%), alteragbes cogni-
tivas; 24 (85,7%), escape peritraqueostomia; e 6
(21,4%) também elencaram outros sinais como
resposta a esta questao, como febre, pneumonia
aspirativa, infecgbes respiratérias de repetigao,
recusa alimentar, desnutricao, desidratagédo e vias
alternativas de alimentacgéo.

Em relagdo aos critérios selecionados prima-
riamente para a pratica clinica, foram encontrados
0s seguintes resultados: 26 (92,9%) estabilidade
clinica; 24 (85,7%) nivel de consciéncia; 24
(85,7%) estado de alerta; 6 (21,4%) possibilidade
de receber via oral; 9 (32,1%) estado nutricional;
14 (50%) capacidade de proteger vias aéreas; e
9 (32,1%) tosse. Foi realizada a diferenciacdo dos
itens nivel de consciéncia (capacidade do individuo
de reconhecer a si mesmo e aos estimulos do
ambiente)'"™® e estado de alerta (em vigilia e
atengdo e capaz de participar) "' durante a entrega
dos formulérios para os fonoaudidlogos partici-
pantes desta pesquisa.
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Figura 3 — Sinais de alerta
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Figura 4 - Critérios para a pratica clinica

Entre as dificuldades cognitivas e de linguagem
consideradas como fator de interferéncia para a
avaliacdo fonoaudioldgica, 25 (89,3%) conside-
raram atengao; 8 (28,6%), memoria; 15 (53,6%),
orientacdo; 26 (92,9%), compreensao; 12 (42,9%),
expresséo; 16 (57,1%), praxia; 14 (50%), percepg¢ao;
e 14 (50%) responderam motivacéao.

Quanto ao critério de tempo para atendimento
fonoaudioldgico apds extubagéo, 6 entrevistados
(21,4%) afirmaram que o atendimento deveria
iniciar com 24 horas de extubagéo e 22 (78,6%)

B Critérios para Pratica
Clinica

referem que o tempo para o inicio do atendimento
€ de 48 horas.

Dentre os parametros fisioterapéuticos para
desmame do ventilador mecanico que os entrevis-
tados consideraram importante para a avaliagéo
fonoaudioldgica, observou-se que 23 (82,1%)
sinalizaram oxigenacao; 11 (39,3%), ventilagao;
15 (53,6%), demanda ventilatoria; 17 (60,7%),
mecanica respiratéria; 19 (67,9%), frequéncia
cardiaca; e 19 (67,9%), padrao de ventilagao.
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Figura 5 — Dificuldades cognitivas e de linguagem

Figura 6 — Atendimento pés-extubacao
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Figura 7 — Parametros para desmame de VM
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Sobre o uso do Blue Dye Test, 28 fonoaudi6-
logos (100%) afirmaram utilizar o teste na rotina
clinica, sendo que 26 (92,9%) utilizaram o tipo
corante azul (anilina culinaria). Havendo vestigios
de alimento corado na regido do traqueostoma, 14
(50%) afirmaram que o teste é refeito.

Em casos de traqueostomia com uso do cuff, 28
(100%) consideraram a avaliagao fisioterapéutica.
Nestes casos, os entrevistados afirmaram que a
avaliagdo funcional da degluticdo se procede: 1
(3,6%) com o cuff insuflado; 1 (3,6%) com o cuff
pouco insuflado; e 26 (92,8%) com o cuff desinsu-
flado. 28 (100%) dos fonoaudidlogos entrevistados
consideraram que o cuff insuflado tem tendéncia a
piorar a fungéo da degluticao.

Quanto a consisténcia escolhida para inicio
da realizagdo do teste, 1 (3,7%) sinalizou liquido
grosso; 18 (66,7%), pastoso fino; e 8 (29,6%),
pastoso grosso. Um participante considerou mais
de uma alternativa e, por isso, foi excluido da
analise estatistica para esta questao.

Todos os 28 entrevistados afirmaram que o tipo
e o tamanho da canula de traqueostomia interferem
no funcionamento da degluticdo. No presente
estudo, as canulas mais utilizadas nos servigos dos
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profissionais entrevistados sdo a canula metalica
(75%), as com balonete (cuff) (60,7%) e as de
silicone (7,1%), ressaltando a possibilidade de
haver dois tipos de canula no servico em que estao
inseridas (hospital ou home care).

Apenas 10 (35,7%) dos entrevistados consi-
deraram que a pressao do cuff é rotineiramente
verificada no servigo. Destes, 2 (20%) pontuaram
que a presséo é verificada mais de uma vez ao dia;
6 (60%) que a pressao é verificada diariamente; e 2
(20%),1 vez na semana.

Como sinais complicadores do processo de
decanulagéo, 19 (67,9%) apontaram residuos de
saliva na traqueia; 20 (71,4%), residuos de alimento
na traqueia; 18 (64,3%), mudancga na coloragdo ou
aspecto da secregdo; 12 (42,9%), febre; 25 (89,3%),
piora da oxigenacgao; e 22 (78,6%), rebaixamento
do nivel de consciéncia.

Nesse estudo observou-se que 20 (71,4%) dos
entrevistados afirmaram que a intervencgao interdis-
ciplinar € comum na atuacgéo clinica, acelerando,
assim, o processo de desmame da traqueostomia.
E 10 (35,7%) consideraram que a valvula de fala é
utilizada como recurso durante a avaliagao e reabi-
litacdo do paciente traqueostomizado.

16 -

12 -

m Consisténcia
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Figura 8 — Consisténcia

Pastoso Grosso
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Figura 9 - Complicadores da decanulagao

DISCUSSAO

O presente estudo, que descreve originalmente
o questionario, revela que o perfil dos fonoau-
didlogos entrevistados tem na grande maioria
formagdo académica e atuagdo clinica com
paciente traqueostomizado (83,9%), e séo repre-
sentados pelos profissionais que estdo iniciando
a carreira (até 5 anos) e cursando especiali-
zacdo em Motricidade Orofacial com enfoque em
Disfagia e Fonoaudiologia Hospitalar, o que se
justifica pela atuagédo fonoaudioldgica recente em
hospitais, principalmente no que diz respeito ao
acompanhamento do paciente no leito, na UTI e
na semi-intensiva. Com a expansdo, nas ultimas
décadas, o fonoaudidlogo necessitou ampliar
seu subsidio cientifico e assistencial na especia-
lizagdo para participar de maneira mais eficiente
na avaliagdo, diagnostico, conduta e tratamento
do paciente traqueostomizado’®. Nos achados da
presente pesquisa, observa-se uma concordancia
com a literatura no que se refere ao crescimento
cientifico de cursos de especializagdo para trata-
mentos necessarios a fonoaudiologia hospitalar. Os
demais entrevistados (14,3%) afirmaram possuir
outra especializagao e (7,1%) mestrado com tempo
de formagéo e experiéncia profissional superior a
5 anos por atuarem em outras areas da fonoau-
diologia j@ mais reconhecidas pela comunidade
cientifica.
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B Complicadores da
Decanulacao

Os resultados dessa pesquisa apontaram como
sinais de alerta considerados importantes para
que os outros profissionais da equipe possam
encaminhar para a avaliagdo fonoaudioldgica:
engasgo, voz molhada, estase salivar, tosse,
escape peritraqueostomia, alteragées cognitivas,
escape oral, perda de peso e disfonia. Os dois
Ultimos sinais foram os menos citados pelos entre-
vistados. E importante ressaltar ainda que 21,4%
elencaram outros sinais de alerta, como febre,
pneumonia, recusa alimentar, infec¢des respira-
térias de repeticdo, desidratacdo, desnutricdo e
vias alternativas de alimentacao.

Alguns autores atualmente referem a neces-
sidade de estar atento as dificuldades orofaringeas
que podem ser observadas pelo desconforto durante
a degluticao, tosse, engasgos, multiplas degluticdes
para um pequeno bolo, residuos orais de alimento,
escape oral, sensagao de algo parado na garganta,
regurgitacdo oral e/ou nasal, dificuldade para emitir
sons da fala pos-degluticdo com alteragédo da
qualidade vocal (voz molhada), sialorreia, alteragéo
do ritmo respiratério, sudorese e fadiga apods
poucas degluticdes®'®. QOutras pesquisas ressaltam
a importancia do nivel cognitivo (estado de alerta e
consciéncia) no processo da degluticdo, mudancgas
no habito alimentar e infec¢des pulmonares” "2,

Quanto aos sinais de alerta considerados
importantes pelos profissionais da equipe para
que possam acionar a avaliagao fonoaudioldgica,
destacam-se tosse, engasgo, escape oral, estase



salivar, perda de peso, voz molhada, disfonia,
alteragdes cognitivas e escape peritraqueostomia.
A perda de peso nao foi citada por 57% dos
entrevistados que tinham entre 5 e 10 anos de
formagéao, concordando com a literatura que afirma
que embora a perda de peso seja um sintoma de
disfagia, é encontrada em menor frequéncia®’.

Dentre os critérios de enquadramento para
avaliacdo fonoaudiolégica e selecionados prima-
riamente na sua pratica clinica, a maioria (92,9%)
considerou estabilidade clinica; 85,7%, nivel de
consciéncia; 85,7%, estado de alerta; 32,1%, estado
nutricional; e 21,4%, possibilidade de proteger vias
aéreas.

Os achados na literatura citam a estabilidade
clinica, niveis cognitivos e de alerta adequados,
possibilidade de receber o alimento via oral, estado
nutricional e prontiddo para manipular o bolo
alimentar na cavidade oral, compativel com resul-
tados desse estudo®®'. No entanto, o presente
estudo apontou ainda uma porcentagem signifi-
cante de 50% para capacidade de protecao de vias
aéreas que nao foram encontrados na literatura.

Dentre as dificuldades cognitivas e de linguagem
consideradas como fator de interferéncia para
avaliacdo fonoaudiolégica, a compreensdo, a
atencado e a orientacdo foram citadas por mais de
50% dos entrevistados. Entretanto, metade dos
entrevistados respondeu motivagao e percepcao, e
menos da metade, expressao e memoria.

Estudos ressaltam a necessidade de cuidados
especiais destinados aos pacientes criticos de
base neuroldgica, posto que a maioria apresentou
sinais sugestivos de penetracao laringea, além de
alteracdo do estado cognitivo e de consciéncia,
dificultando o processo de alimentagcdo de forma
segura e funcional®. Destaca-se também que,
dentro do universo de pacientes com disfagia
orofaringea de base ndo neuroldgica, disfagicos
mecanicos geralmente mantém o seu quadro
neurolégico intacto, ndo havendo, assim, alteracao
nem cognitiva nem do estado de consciéncia. Estes
apresentam uma maior incidéncia de disfagia de
grau leve, comparados aos pacientes com disfagia
orofaringea de base neuroldgica.

Alguns autores™'* consideram que em relagdo
ao nivel de consciéncia, ou seja, capacidade do
individuo de reconhecer a simesmo e aos estimulos
do ambiente, e estado de alerta, ou seja, em vigilia
e atencéao e capaz de participar, o grupo de lesados
cerebrais apresentou-se menos alerta, contac-
tante e colaborativo na avaliagdo fonoaudioldgica,
comparados aos pacientes sem dano cerebral.
Além disso, observaram menos possibilidades de
ingestdo oral nos pacientes com alteragdo dos
niveis de consciéncia e colaboragao.
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O nivel de alerta € importante na avaliagéo da
degluticdo, principalmente nas alteragbes neuro-
l6gicas, pois podem causar prejuizo na atengao,
orientagcdo e cooperagdo com a avaliagéo clinica.
Fatores cognitivos e comportamentais como
atencdo, agitacdo e o déficit de memoria inter-
ferem na introdugcdo e no progresso da ingestéao
oral, fazendo com que pacientes que apresentam
alteragdo nestas fungdes necessitem de via alter-
nativa e alimentagéo por mais tempo e/ou mudangas
no volume e consisténcias da dieta'.

Esta influéncia positiva do estado dos pacientes
confirma os achados deste estudo que afirmam que
o nivel de consciéncia preservado diminui o risco de
pneumonia aspirativa, considerando-se entdo uma
variavel protetiva que permite melhor prognéstico
da comunicacdo e da degluticao.

Portanto, o presente trabalho concorda com a
literatura no que se refere as fungdes cognitivas
necessarias para uma adequada reintrodugdo e
progressao de ingestdo oral, como a atengéo, o
estado de alerta, a compreensao, a motivagao e a
percepgao.

Quanto ao critério de tempo para avaliagao
fonoaudiolégica apds extubacgao, 21,4% conside-
raram 24 horas, e 78,6%, 48 horas. De acordo com
a literatura, a primeira intervengao fonoaudiolégica
deve ser realizada 24 horas pds-extubagcdo em
pacientes adultos considerando a doenga de base
e tempo de IOT para administrar dieta via oral'
(alimentos pastosos e umidificados), realizando
manobras de limpeza faringea e de protegao de vias
aéreas, quando possivel, visto que com a intubagao
prolongada pode haver diminui¢gdo da sensibilidade
e presenga de edema na regido orofaringea,
aumentando o risco de aspiragdo. Ressalva-se o
grupo de pacientes idosos, onde se preconiza que
a avaliagao seja realizada apés 48 horas, diante do
aumento do risco de aspiragdo pés-extubacao™.

Os dados encontrados na literatura discordam
dos achados dessa pesquisa no que se refere
ao tempo para avaliagdo fonoaudiolégica apods
extubacdo, o que pode ser justificado pela maior
demanda geriatrica assistida pelos profissionais
entrevistados e pelo numero reduzido de infor-
macgdes referentes ao tema e ao trabalho com
idosos encontrados na literatura atual.

Dentre os parametros fisioterapéuticos para
enquadramento do paciente em um protocolo de
desmame do ventilador mecénico, os entrevistados
consideraram oxigenagdo (82,1%), frequéncia
cardiaca (67,9%), padrao de ventilagdo (67,9%),
mecanica respiratoria (60,7%), demanda ventila-
toria (53,6%) e ventilagéo (39,3%).

Verifica-se que a ventilagdo mecéanica também
acarreta modificagcdes na fisiologia da degluticao,
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apresentando alteragéo de tonicidade e amplitude
do movimento das estruturas orofaringeas. O peso
do equipamento adaptado a cénula, acrescido da
redugcdo da mobilidade vertical que a presenga da
céanula oferece, justifica um maior grau de disfungao
da elevagéo da laringe e, consequentemente, afeta
a seguranga do transporte faringeo do bolo. Na
presenca da ventilagdo, o periodo de apneia de
degluticao (fase faringea) também estara modificado
e o0 paciente tera que se adaptar e coordenar as
diferentes fases da inspiracado e expiragdo, agora
do ventilador?.

Sabendo-se que a ventilagdo mecanica € um
fator que interfere para uma adequada funciona-
lidade da degluticdo, a maioria dos fonoaudiélogos
entrevistados esta em concordéncia com a literatura
no que se refere aos parametros fisioterapéuticos
de enquadramento do paciente num protocolo de
desmame do ventilador mecanico, citando como
principais parametros oxigenag¢do, frequéncia
cardiaca e padrao de ventilagao.

No estudo, verificou-se que todos os entrevis-
tados afirmaram a realizagdo do “Blue Dye Test’
ou o Teste do Corante Azul como critério na sua
avaliacdo clinica. Sendo que 92,9% afirmaram
utilizar o tipo Corante Azul (anilina culinaria). E
havendo vestigios de alimento corado na regido do
traqueostoma, 50% afirmaram que o teste deve ser
refeito.

Durante a avaliagdo do paciente traqueos-
tomizado, na oferta do bolo alimentar deve ser
considerada a possibilidade de corar o alimento
com anilina azul para facilitar a identificagdo de
pequenas quantidades de material aspirado nas
vias aéreas inferiores, embora se saiba que a
presenca de material corado na aspiragao € sinal
positivo de aspiracdo do bolo oferecido, porém
a auséncia pode ser um resultado falso negativo.
Dessa forma, sempre é necessario considerar todo
o quadro do paciente?.

Estudos referem o teste do corante azul como
um procedimento utilizado para a coloragédo de
alimento, a fim de identificar a aspiracao de saliva
em individuos traqueostomizados™'. Um procedi-
mento simples, barato e que pode ser utilizado no
leito hospitalar para avaliar a degluticdo de saliva
e de alimentos em diferentes consisténcias e
volumes™. Outros autores questionam a precisédo
deste procedimento, ndo havendo um consenso
quanto ao seu uso durante a avaliagdo fonoaudio-
l6gica™ 6. Afirmam que o procedimento é sensivel
para a deteccdo de aspiragdo traqueal, princi-
palmente em individuos submetidos a ventilagao
mecanica'"'é,

Os resultados deste estudo concordaram com
a literatura no que se refere a utilizacdo desse
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procedimento para avaliagdo de penetragéo e/ou
aspiragao na degluticdo de alimentos em individuos
traqueostomizados, no entanto ndo foram encon-
trados estudos que demonstrassem um consenso
quanto a forma e padronizagdo do uso do teste do
corante azul. Sendo realizado de forma a resultar
em respostas subjetivas.

Em casos de traqueostomia com o uso do cuff,
100% dos entrevistados consideraram necessario a
avaliacao fisioterapéutica. A interagao entre médico,
enfermeiro, fisioterapeuta e fonoaudiélogo permite
diminuir o tempo de uso da traqueostomia, acele-
rando o desmame mais seguro para o paciente com
menor risco de insucesso e complicagdes®. Guias de
conduta baseadas em evidéncias tém confirmado o
beneficio dos protocolos de desmame do respirador
e a importante participagdo da Fisioterapia neste
processo, mas pouco se publica sobre a impor-
tancia da equipe interdisciplinar no desmame da
traqueostomia.

Dessa forma, na sua totalidade os entrevistados
consideram a avaliagéo fisioterapéutica como fator
imprescindivel para informacdes sobre as condigbes
respiratérias do paciente e a manipulagao do cuff,
que sao critérios importantes a serem utilizados na
avaliagéo clinica fonaudiologica.

Mais da metade dos entrevistados, 92,8%,
responderam que a avaliagdo funcional da deglu-
ticdo se procede com o cuff desinsuflado, e 100%
ainda afirmaram que o cuff insuflado tem tendéncia
a piorar a fungéo da degluticao.

Comparando a condi¢cao da traqueostomia com o
cuff desinsuflado, a presencga do cuff insuflado pode
causar complicacdées, como: favorecer a coloni-
zagao por gran negativos, estimular a formacéo de
um tecido de granulagdo, promover o acimulo de
secregdo supra cuff, e até mesmo fixar a laringe
na porgao anterior do pescocgo, dificultando-lhe a
elevacdo durante o ato de deglutir, favorecendo o
bloqueio do fluxo de ar expiratério através da laringe
e a dessensibilizacdo da laringe e da faringe®'°.

Os resultados desse estudo concordam com os
achados da literatura quanto as implicagdes do uso
do cuff na dindmica da degluti¢cdo, principalmente
no que diz respeito a avaliagao funcional da deglu-
ticdo com o cuff insuflado. A presengca do mesmo
influencia nos mecanismos de protegdo de vias
aéreas por dificultar o movimento de elevagao e
anteriorizagdo do complexo hio-laringeo e dessen-
sibilizagéo da laringofaringe.

Quanto a consisténcia escolhida para o inicio
da realizagao do teste com alimento na avaliagéo
clinica, os resultados corresponderam a 66,7%
liquido grosso; 29,6% pastoso fino e 29,6% pastoso
grosso. Um participante respondeu mais de uma



alternativa e, por isso, foi excluido da andlise
estatistica para esta questao.

Com relacao a consisténcia alimentar, o alimento
pastoso pode ser o mais seguro, pois sendo coeso
torna-se mais facil de ser controlado na cavidade
oral. Porém, dependendo de cada caso, podem-se
testar outras consisténcias'®. Na avaliagao funcional
da degluticdo, é necessario verificar parametros,
nivel de consciéncia do paciente, condigdes
clinicas gerais, além da liberacdo médica. O teste
com alimento é realizado de forma cautelosa,
com escolha criteriosa da consisténcia alimentar
. De acordo com o grau de disfagia, a dieta sera
modificada para a diminui¢do de risco de aspiracao.
E necessario entender a importancia da textura
para a elaboracao das dietas na disfagia, uma vez
que ela influencia a aceitacao do alimento.

Os alimentos devem ser modificados, confe-
rindo maciez, como aquela encontrada em purés,
mingaus e preparagdes liquidificadas, de acordo
com a capacidade de degluticdo do paciente e
diagnostico fonoaudiolégico. Ao mesmo tempo,
devem ser atraentes como uma refeicdo normal e
nutricionalmente completa.

Houve discordéncia entre os resultados desta
pesquisa com os encontrados na literatura no que se
refere a consisténcia escolhida para a iniciagcdo da
avaliagao funcional da degluticdo, com a presenca
de alimento. Acredita-se que o0s pesquisados
possam ter interpretado a consisténcia liquido
grosso como pastoso, citado na literatura como
a consisténcia alimentar mais segura para teste.
Outro fator a ser considerado é a possibilidade de
uma interpretagao subjetiva quanto a nomenclatura,
ja que a mesma difere entre servigos.

Quanto ao tipo e tamanho de cénula da traque-
ostomia, 100% dos entrevistados consideraram
como fatores implicadores no funcionamento da
degluticdo. As canulas mais utilizadas nos servigos
dos profissionais entrevistados sado a canula
metalica (75%), as com balonete (cuff) (60,7%) e as
de silicone (7,1%), ressaltando a possibilidade de
haver dois tipos de canula no servigo em que estao
inseridas, hospital ou home care.

Aescolha do modelo da canula de traqueostomia
deve ser criteriosa, como afirmam os estudos®'®
que as descrevem, podendo-se escolher desde o
tamanho, a angulacao, até o material de confecgéo
da canula mais indicado a cada paciente. Outros
estudos afirmam que o tipo e o tamanho da canula
e o status do cuff interferem no funcionamento
da degluticdo 2?' com piora no seu desempenho
nas situagbes de cuff insuflado e desinsuflado
respectivamente®. No entanto, alguns trabalhos
nao evidenciam correlagdes entre a presenca de
traqueostomia e disfagia???.
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Ha concordancia desta pesquisa com a literatura
no que diz respeito ao tipo e tamanho de céanula
como fatores implicadores na alteragéo na dindmica
da degluticdo. Sabe-se que em alguns locais a
cénula do tipo metalico ainda é a mais utilizada, o
que reforga os achados do presente estudo.

Na rotina hospitalar, € observado que a mensu-
racédo da presséo de balonete é negligenciada pelos
profissionais. Quando a verificagdo é realizada,
geralmente ocorre pela palpacéo digital do balonete
externo, piloto, ndo sendo uma medida fidedigna.
Desta forma, faz-se necessario a mensuragédo da
pressao por meio de métodos considerados mais
seguros e confiaveis, como a utilizagdo de cuffé-
metros, que sdo aparelhos especificos para medir
tais pressdes. Atualmente, estudos demonstram
a necessidade da mensuragdo e manutengao das
pressdes de balonetes dentro dos valores conside-
rados normais, porém pouco € descrito na literatura
a respeito do momento em que elas devem ser
analisadas. Vale ressaltar que o Consenso Brasileiro
de Ventilagdo Mecénica sugere que a andlise dessa
pressao seja realizada diariamente 2.

Recomenda-se que a pressdo exercida pelo
balonete contra as paredes da traqueia permita um
adequado fluxo sanguineo capilar, ndo excedendo
valores fisiolégicos em torno de 25mmHg (30
cmH20), no entanto, na pratica clinica € comum
que as medidas de cuff estejam em desacordo
com os valores recomendados na literatura®?.
Recomenda-se que a frequéncia de verificagdo da
pressao do cuff seja de trés vezes ao dia.

No presente estudo, quando questionados sobre
a verificagédo rotineira da pressédo do cuff na sua
pratica clinica, apenas 10 (35,7%) dos entrevistados
afirmaram que a pressao do cuff é rotineiramente
verificada no servigo, sendo assim compativel com
a literatura. Destes, 20% afirmaram que a pressao
¢ verificada mais de uma vez ao dia, 60% disseram
que a pressdo é mensurada diariamente e 20%
disseram uma vez por semana. Porém, sabe-se que
geralmente a mensuragéo da pressao do balonete
é negligenciada por muitos profissionais, e quando
a verificagao é realizada, esta ocorre, muitas vezes,
de forma incorreta, ndo sendo uma medida consi-
derada fidedigna.

Quanto aos sinais considerados complicadores
no processo de decanulagdo, destacam-se o0s
seguintes aspectos: residuos de saliva na traqueia,
residuos de alimento na traqueia, mudanga na
coloracao ou aspecto da secrecao, febre, piora da
oxigenacao e rebaixamento do nivel de consciéncia.
Residuos de saliva e mudanga na coloragéo ou
aspecto da secrecdo néo foram citados por 43%
dos profissionais que participaram deste estudo e
que tinham entre 5 €10 anos de formagao. Febre
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foi outro sinal complicador do processo de decanu-
lagdo que nao foi citado por 55% dos que tinham
até 5 anos de formagéao e por 57% dos que tinham
entre 5 e 10 anos de formagao.

Um estudo sinalizou a necessidade de maior
atencao dos profissionais envolvidos no tratamento
de pacientes traqueostomizados para sinais de
alerta complicadores, como residuos de saliva
e alimento, mudanga no aspecto e coloragdo da
secrecgao, febre, entre outros®.

Diferente dos achados deste estudo, sinais de
residuos de saliva, mudancga no aspecto e coloragao
da secrecao e febre ndo foram referenciados como
sinais de alerta significantes como limitadores no
processo de decanulagao.

Foi observado ainda nesse estudo que a
maioria dos entrevistados, 71,4%, afirmou que a
intervengdo interdisciplinar € comum na atuagao
clinica, contribuindo para o processo de desmame
da traqueostomia.

Um estudo mostrou que 66,66% dos fisio-
terapeutas tomam a decisdo do processo de
decanulagdo apdés o consenso de uma equipe
interdisciplinar. O fisioterapeuta, o psicélogo e o
fonoaudidlogo s&o profissionais indispensaveis
nesse processo's. Dos entrevistados, 71,4% (20),
afirmaram que a intervengéo interdisciplinar ¢ um
fato comum na sua atuacdo clinica, acelerando,
assim, o processo de desmame da traqueostomia.

Um artigo considera desmame da traqueos-
tomia no momento quando se inicia o desinsuflar
do cuff, passando pela troca de canula plastica para
metalica (sem o cuff), até a retirada da canula de
traqueostomia e a realizagdo do curativo oclusivo
do estoma®.

Em suma, foi verificado tanto neste estudo
quanto na literatura a importancia da intervencao
interdisciplinar para favorecer maior sucesso no
processo de reabilitagio.

Quanto a utilizacdo da valvula de fonagao
como recurso durante avaliacdo e reabilitagdo do
paciente traqueostomizado, somente 35,7% dos
entrevistados referiram utiliza-la como instrumento
na sua pratica clinica.

Uma estratégia usada, dentro do processo de
decanulagao, para promover uma degluticido mais
favoravel e restabelecer a comunicagao verbal do
paciente envolve a oclusdo do tubo de traqueos-
tomia’®2°, Um outro recurso extremamente util em
possibilitar a verbalizagdo e otimizar a degluticao
é a valvula de fala®. Os beneficios estdo relacio-
nados com o aumento da ventilagdo e oxigenagao
sanguinea, filtragem aérea prevenindo infecgoes,
diminuicdo das secrecdes, aumento da sensacao
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olfatdria, diminuigéo do esforgo vocal, aparecimento
ou retomada da fala com emissdes mais longas e
mais fortes e também como ajuda no processo do
desmame do ventilador e/ou traqueostomia’.

Em determinado estudo, a valvula de fala unidi-
recional reduziu significantemente a incidéncia e a
severidade de aspiragédo de liquidos ralos, prova-
velmente pelo restabelecimento da presséo de ar
subglética e sensibilizagéo laringea®?'. No entanto,
em outro estudo a incidéncia de aspiracdo nao foi
afetada pela oclusao do tubo de traqueostomia e/ou
com o uso da valvula de fala unidirecional?®.

Nesse estudo, evidenciou-se um numero
reduzido de fonoaudidlogos utilizando a valvula de
fala como recurso terapéutico, apesar dos inumeros
beneficios citados pela literatura. Supde-se, diante
desses achados, que ha limitagdes para a aquisigéo
deste recurso, do ponto de vista burocratico e finan-
ceiro, que repercutem na utilizagdo do mesmo.

A grande vantagem desse estudo foi o fato de
ser uma pesquisa de baixo custo financeiro, que
podera trazer conhecimentos acerca do trabalho de
reabilitacdo com paciente traqueostomizado.

Alimitacdo do estudo relaciona-se com o numero
reduzido de profissionais atuantes com o paciente
traqueostomizado na cidade de Salvador, Bahia.

CONCLUSOES

Ao término do estudo realizado, foi possivel
concluir que os critérios para avaliagao fonoaudio-
l6gica no paciente traqueostomizado em internagao
hospitalar e domiciliar na cidade de Salvador, Bahia,
em sua maioria encontram-se de acordo com 0s
critérios descritos na literatura.

Contudo, existem poucos estudos que estabe-
lecem critérios para a decanulagado, sendo a decisao
a respeito desse procedimento ainda baseada em
avaliagdes subjetivas, ndo havendo protocolos
padronizados para decanulagdo. Da mesma forma
acontece com relagéo a realizagédo do Blue Dye
Test, que nao é um procedimento padronizado e &
realizado também de forma subjetiva.

Diante dos achados desse estudo e dos aspectos
encontrados e na literatura discutidos, observou-se
a existéncia de poucos estudos que estabelegam
critérios protocolados para a decanulagéo, sendo a
decisdo dos profissionais baseada em avaliagdes
subjetivas. Sugere-se, portanto, a necessidade
de mais estudos para validagbes de protocolos,
facilitando uma melhor atuagéo interdisciplinar no
processo de decanulagdo e minimizando os riscos
de complicagdes, o que refletira em melhoria da
atuacao dos profissionais com estes pacientes.
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ABSTRACT

Purpose: to know the criteria used by speech therapists in the clinical evaluation of the patientin hospital
bed with tracheostomy and / or home detention, the city of Salvador, Bahia. Methods: this is a cross-
sectional, descriptive, quantitative approach, whose population consisted of 28 speech therapists, who
contributed a response form containing 19 questions on the subject criteria for clinical evaluation of
patients with tracheostomies Speech in Inpatient and Home Care Hospital Bed. Results: in this study,
in relation to the criteria selected primarily for clinical practice the results were: 26 (92.9%) clinical
stability, 24 (85.7%) level of consciousness, 24 (85.7%) state Alert, 14 (50%) ability to protect airway,
9 (32.1%), nutritional status, 9 (32.1%) cough and 6 (21.4%) chance of receiving oral. Conclusion:
at the end of the study it was concluded that the criteria for evaluating speech in tracheostomized
patient in bed in the city of Salvador, Bahia, most is according to the criteria described in the literature.
However, few studies exist that establish criteria for decannulation, therefore, it emphasizes the need
for validation protocols for a better performance of the process of decannulation in these patients.

KEYWORDS: Deglutition Disorders; Tracheostomy; Speech, Language and Hearing Sciences
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