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RESUMO

Objetivo: Caracterizar as alteragdes relacionadas a deglutigao e as principais
intervengdes e condutas fonoaudiologicas em pacientes em cuidados paliativos,
com disfagia orofaringea. Métodos: Estudo observacional, prospectivo,
descritivo, realizado com 20 pacientes em cuidados paliativos, em internagao
hospitalar no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina. Foram coletados dados do historico de saude, dieta prescrita,
tempo de internagao, avaliacao e intervengao fonoaudiologica. Também foi
realizada avalia¢ao funcional da deglutigdo no leito hospitalar, classificacao
na Functional Oral Intake Scale (FOIS) e aplicado um questionario sobre
a satisfagdo do paciente quanto a alimentagao. Resultados: A maioria dos
participantes era homem, com média de idade de 75 anos, que se encontrava
sob cuidados paliativos por diversos tipos de doengas e agravos a satude.
O tempo médio de internacao foi de 15 dias e a maioria evoluiu a 6bito durante
a internagdo. As consisténcias mais utilizadas para avaliagdo foram liquida
e mel. O sinal de penetracdo e/ou aspiragao laringotraqueal mais frequente
foi voz “molhada” apods a degluti¢do. Quanto a FOIS, metade da amostra
encontrava-se no nivel 5 e pequena parte no nivel 1. As intervengdes mais
utilizadas foram modificagdo de consisténcia, manobras de multiplas degluti¢des
e degluticao com esforgo. A partir do questiondrio, verificou-se que a maioria
estava satisfeita com a dieta servida pelo hospital. Conclusio: As alteragdes
mais encontradas, relacionadas a degluti¢do, foram sinais clinicos de
penetracao e/ou aspiragdo laringotraqueal. As principais intervenc¢des foram
ajuste nas consisténcias das dietas e manobras compensatorias. A maioria
seguiu durante a internagdo com alimentacdo por via oral, respeitando o
desejo dos pacientes e seus familiares.

Palavras-chave: Degluti¢do; Transtornos de degluti¢ao; Fonoaudiologia;
Cuidados paliativos; Qualidade de vida
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ABSTRACT

Purpose: To characterize the changes related to swallowing and the main
interventions and management of speech therapy in patients with oropharyngeal
dysphagia in palliative care. Methods: Observational prospective descriptive
study conducted with 20 patients in palliative care at the University Hospital
of the Federal University of Santa Catarina. Data were collected regarding
the patients health history, prescribed diet, time of hospitalization and speech
therapy evaluation and intervention. Clinical evaluation of swallowing was
also performed on bedside, using the Functional Oral Intake Scale (FOIS).
A semi-structured questionnaire was applied with questions about patient’s
satisfaction related to feeding. Results: Most of the sample was composed
of men with 75 years of age on average, all under palliative care due to
different diseases and health problems. The average time of hospital stay was
15 days and most patients died during hospitalization. The most common
food consistencies used for evaluation were liquid and honey. The most
common sign of penetration and/or laringo-tracheal aspiration was the “wet”
voice after swallowing. As to FOIS, half the sample was at level 5 and
part at level 1. The most common interventions used were consistency
modification, multiple swallowing maneuvers and swallowing with effort.
From the survey, it was found that most patients were satisfied with the
diet served by the hospital. Conclusion: The most frequently encountered
changes related to swallowing were clinical signs of penetration and/or
laringo-tracheal aspiration. The main interventions were adjustments of the
prescribed diets consistency and compensatory maneuvers. Most patients
continued during hospitalization with oral feeding, respecting the desire of
the patients and their family members.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), Cuidados
Paliativos sdo abordagens para melhoria da qualidade de vida
de pacientes (adultos e criangas) ¢ familiares que enfrentem
problemas associados a doengas que ameagam a vida, por meio
da prevencgdo, alivio do sofrimento, identificagao precoce,
correta avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas,
fisicos, psicossociais e espirituais”.

A equipe multiprofissional ¢ preconizada em cuidados
paliativos, por se tratar de uma assisténcia complexa, com
intuito de atender todos os aspectos do individuo e familiares.
Pode ser composta por enfermeiro, psicélogo, médico, assistente
social, farmacéutico, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiologo,
terapeuta ocupacional, dentista e assistente espiritual®.

Ha uma gama de doengas que demandam a perspectiva
paliativa, tais como esclerose lateral amiotrofica (ELA),
doenga de Parkinson (DP), doenga de Alzheimer (DA), doengas
osteoarticulares, além de idosos com sequelas causadas por outras
doencas neurologicas®, respiratorias, cardiacas, entre outras.
Estas doengas podem evoluir com altera¢des de degluticao e
comunicacdo, comprometendo a qualidade de vida dos pacientes
e familiares.

A disfagia € concebida como sintoma de uma doenca de
base, que pode acometer qualquer parte do trato digestivo,
desde a boca até o estdmago™. Esta alteracdo pode fomentar
deficit nutricionais, de hidratagdo e implicagdes pulmonares
em casos de pneumonia broncoaspirativa, fator que aumenta
o tempo de internacdo hospitalar e diminui a qualidade e
expectativa de vida®®.

Na equipe multiprofissional de cuidados paliativos, o
fonoaudidlogo tem como objetivo garantir ao paciente o
convivio e a interacdo com familiares e amigos, por meio da
comunicagdo e da alimentagao por via oral de forma prazerosa
¢ a mais segura possivel, através de estratégias reabilitadoras
ou gerenciamento de fungdes, como respiragdo, degluticao,
voz e fala?®,

Visando a contribuigdo para um atendimento qualificado em
cuidados paliativos no campo da Fonoaudiologia e tendo em vista
o reduzido numero de publicagdes neste ambito, este estudo teve
como objetivo caracterizar as alteragdes relacionadas a degluti¢do
e as principais intervengdes ¢ condutas fonoaudiologicas em
pacientes em cuidados paliativos, com disfagia orofaringea.

METODOS

Esse estudo caracteriza-se como observacional, prospectivo,
descritivo. A pesquisa foi realizada com 20 pacientes em cuidados
paliativos, durante o periodo de internagdo nas enfermarias de
um hospital geral, com atendimento exclusivo pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), na cidade de Florian6polis. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob o numero de protocolo 64325317.0.0000.0121 ¢
todos os pacientes concordaram em participar da pesquisa
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ou do Termo de Assentimento.

Os critérios de inclusdao foram: pacientes internados no
referido hospital, com descrigdo, na evolugdo médica, de que
estavam em cuidados paliativos, de ambos os sexos, com
idade minima de 18 anos, alertas e compreendendo comandos
verbais simples.
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Por meio do prontudrio, foram coletados dados de identificacao,
como idade, sexo, diagndstico médico e comorbidades. Além
destas informagdes, também foi identificado o tipo de dieta
prescrita ao paciente, tempo de internagao e se a evolugao foi
alta hospitalar ou 6bito durante a internagdo. As dietas foram
classificadas de acordo com a padronizag@o do hospital, sendo:
liquida completa, composta pelas consisténcias liquida, néctar,
mel e pudim; liquida completa grossa, com as consisténcias mel
e pudim; pastosa, composta por liquida, néctar, mel, pudim e
s6lido macio; branda e normal, sem restri¢ao de consisténcias.
As consisténcias dos alimentos liquidos foram classificadas de
acordo com a American Dietetic Association®.

Apos a coleta de dados no prontuario, foi realizada avaliagdo
funcional da degluticdo, de acordo com a dicta prescrita e
conforme as condi¢des do paciente. Foi verificada a eficiéncia
da captacdo do bolo, do vedamento labial, do preparo do bolo,
tempo de transito oral lento ou adequado, presenga ou auséncia
de escape extraoral e residuos em cavidade oral apos a deglutic@o,
além de sinais clinicos de penetrag@o laringea e/ou aspiragao
laringotraqueal, como a presenga de reflexo de tosse, dispneia,
voz “molhada”, pigarro e/ou ausculta cervical positiva'?. Além
disso, apds a avaliagdo clinica da degluticdo, os individuos
foram classificados de acordo com a Functional Oral Intake
Scale (FOIS)'), utilizando a dieta prescrita como registro.
Os niveis da FOIS variam de 1 a 7, sendo: 1- nada por via oral
(VO); 2 - dependente de via alternativa ¢ minima via oral de
algum alimento ou liquido; 3 - dependente de via alternativa,
com consistente VO de alimento ou liquido; 4 - via oral total
de uma unica consisténcia; 5 - via oral total com multiplas
consisténcias, porém com necessidade de preparo especial ou
compensagdes; 6 - via oral total com multiplas consisténcias,
sem necessidade de preparo especial ou compensagdes, porém,
com restricoes alimentares; 7 - via oral total sem restrigoes.

A intervencao terapéutica foi realizada quanto a modificac@o
de consisténcia e volume dos alimentos e liquidos, assim
como manobras posturais para prote¢ao das vias aéreas,
manobras de limpeza de residuos apods a degluticao, exercicios
oromiofuncionais, exercicios vocais e estimulagao sensorial.
Estes foram realizados logo apos avalia¢do, de acordo com a
necessidade de cada paciente!?. O efeito clinico/empirico de
cada técnica na fisiopatologia da degluticdo dos participantes
foi averiguado pelo fonoaudidlogo, imediatamente apds sua
utilizagdo. Tal averiguacdo foi baseada na observancia da
permanéncia ou ndo das dificuldades e/ou sinais sugestivos
de penetracdo laringea ou aspiragao laringotraqueal, prévios a
utilizagdo da técnica ou manobra.

A modificacdo da consisténcia dos liquidos finos e as
manobras posturais de cabega foram indicadas quando houve
incoordenagdo oral ou atraso na resposta faringea, com risco
de aspiragdo laringotraqueal®. As manobras voluntarias de
degluti¢do foram utilizadas com o objetivo de melhorar a
propulsao oral do alimento, ou promover a limpeza de possiveis
residuos faringeos!". A estimulacdo sensorial foi realizada
quando o paciente apresentava demora ou auséncia no disparo da
degluti¢do, com o objetivo de promover o aumento da resposta
faringea>. Além disso, também foram indicados exercicios
oromiofuncionais e vocais, com o objetivo de melhorar a
propulsdo do bolo alimentar, diminuigao de residuos e otimizar
o fechamento da via aérea inferior!!%!".

De forma complementar, visando as particularidades do
paciente e seu conforto, foi aplicado um breve questionario com
sete perguntas a ele ou familiar (quando ndo conseguia responder
verbalmente). O questionario teve como objetivo verificar a
satisfac@o (ou ndo) do paciente com relagdo a alimentagao, ou
a auséncia desta, visando observar o seu conforto diante das
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condutas tomadas. As perguntas abrangiam o tema alimenta¢ao
e questionavam a incidéncia de pneumonia durante internacao;
se o paciente sentia fome ou sede; se manifestava desconforto
durante a alimentagdo ou na auséncia desta; se apresentava
desconforto respiratdrio ou dispneia durante alimentagdo e se
estava satisfeito com o alimento recebido na internacéo.

Os dados foram analisados de forma descritiva, por meio
da obtenc¢ao das frequéncias absolutas e relativas das variaveis
categoricas e medidas de tendéncia central das varidveis numéricas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 adultos, sendo 13 do sexo
masculino ¢ 7 do sexo feminino, com média de idade de
75,5 anos (desvio padrao = 14,43). A caracterizagdo da amostra,

por meio dos diagnosticos, ndo obteve uniformidade, por
ser composta por diferentes doencas e poucos individuos.
A comorbidade mais frequente foi hipertenséo arterial (35%),
seguida por diabetes mellitus (15%), evento neurologico prévio
(15%) e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (10%).
Pode-se observar, também, que 25% da amostra eram ex-etilistas
e 20% ex-tabagistas (Tabela 1).

O tempo médio de internagao desses pacientes foi de 15 dias,
sendo que, apds este periodo, 55% foram a ébito durante a
internagdo e 45% receberam alta hospitalar. A caracteriza¢do
dos pacientes esta descrita na Tabela 1.

As consisténcias mais utilizadas para avaliagao foram liquida
(55%) e mel (50%). No que tange as alteragdes da fase, oral da
degluti¢do, o tempo de transito oral prolongado e os residuos
em cavidade oral p6s-degluti¢ao foram as inicas manifestagoes
presentes em todas as consisténcias. Na Tabela 2, os individuos

Tabela 1. Caracterizagdo da populagéo do estudo de acordo com o diagndstico, comorbidades, tempo de internagao e evolugao hospitalar (n=20)

L L . LETHED C Obito ou alta
Individuos Idade Diagnéstico Comorbidades internacao -
(dias) hospitalar
1 68 Neoplasia de Pulmao DPOC, ex-tabagista 25 Obito
2 72 AVC HAS, DM2, Cirrose, ex-etilista 16 Obito
3 57 Sepse de foco pulmonar Ex-etilista 27 Obito
4 62 CA de utero - 18 Obito
5 76 CA de célon Hipotireoidismo 89 Alta hospitalar
6 87 IRC HAS, IAM 11 Alta hospitalar
7 81 Deméncia vascular AVC 19 Obito
8 77 AVC HAS, DM, ICC, DPOC, 13 Alta hospitalar
ex-tabagista
9 80 DPOC exacerbado HAS 12 Obito
10 58 Fibrose pulmonar - 13 Alta hospitalar
11 82 Insuficiéncia respiratéria ICC descompensada 7 Alta hospitalar
12 91 PNM, ITU TCE ha 30 anos 20 Obito
13 84 Hepatite autoimune Desidratag¢éo, ex-tabagista 14 Obito
14 82 Fibrilacao atrial e HDA HAS 11 Alta hospitalar
15 74 Cirrose hepatica alcéolica Ex-etilista 11 Alta hospitalar
16 70 ICC descompensada e IRC agudizada HAS, DM2, ex-etilista 11 Alta hospitalar
17 36 Neoplasia biliopancreatica avancada, PNM, ITU - 5 Obito
18 97 HDA, ITU HAS 3 Alta hospitalar
19 95 Insuficiéncia respiratéria Deméncia, hipoacusia severa e 16 Obito
amaurose
20 82 DPOC exacerbado CA de intestino, ex-tabagista, 18 Obito
ex-etilista

Legenda: n = numero de sujeitos; DPOC = Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; AVC = Acidente Vascular Cerebral; HAS = Hipertensao Arterial Sistémica;
DM2 = Diabetes Mellitus tipo 2; CA = Cancer; IRC = Insuficiéncia Renal Cronica; IAM = Infarto Agudo do Miocardio; DM = Diabetes Mellitus; ICC = Insuficiéncia
Cardiaca Cronica; PNM = Pneumonia; ITU = Infecgao do Trato Urinario; TCE = Traumatismo Cranioencefalico; HDA = Hemorragia Digestiva Alta

Tabela 2. Descricao das alteragdes em fase oral da degluticdo encontradas a partir da avaliagéo clinica da degluticéo, de acordo com consistén-

cias alimentares da populagéo (n=19)

Liquido Néctar Mel Pudim Sélido
Fase Oral (n=11) (n=3) (n=10) (n=8) (n=4)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Captacao do bolo ineficiente 1(9) 1(33) 2 (20) 1(12) 0 (0)
Vedamento labial ineficiente 0 (0) 1 (33) 2 (20) 1(12) 0 (0)
Preparo do bolo ineficiente 0 (0) 1(33) 2 (20) 2 (25) 1(25)
Escape extraoral 0(0) 1(33) 2 (20) 2 (25) 0 (0)
Tempo de transito oral aumentado 1(9) 2 (66) 2 (20) 2 (25) 2 (50)
Residuos em cavidade oral pos-degluticao 1(9) 1(33) 2 (20) 2 (25) 2 (50)
Legenda: n = nimero de sujeitos; % = percentual
Audiol Commun Res. 2020;25:¢2262 317



estdo apresentados de acordo com as consisténcias alimentares
avaliadas e conforme as altera¢des observadas na fase oral da
deglutigdo.

Em relagdo aos sinais clinicos de penetracdo laringea
e/ou aspiragdo laringotraqueal encontrados nas respectivas
consisténcias, um mesmo individuo pode ter apresentado mais
de um sinal de aspirac¢do na avaliagao clinica. O sinal comum
a todas as consisténcias foi a voz “molhada” apos a degluti¢@o
(Tabela 3).

Dos 20 individuos inseridos na pesquisa, 85% se alimentavam
por via oral exclusiva, 10% por sonda nasoenteral (SNE) associada
a via oral e 5% por SNE exclusiva. Com relacdo a FOIS, 10%
foram classificados no nivel 6 (via oral com multiplas consisténcias
sem preparo especial; 50% no nivel 5 (via oral com multiplas
consisténcias e preparo especial); 25% no nivel 4 (via oral com
unica consisténcia); 10% no nivel 2 (via alternativa e minima
via oral) e 5% no nivel 1 (nada por via oral) (Tabela 4).

As intervengdes terapéuticas mais utilizadas pela equipe
de fonoaudiologia na populagdo do estudo, para eliminar ou
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minimizar as altera¢cdes de degluticdo, com base na literatura
citada anteriormente, foram: modificagdo de consisténcia (55%),
multiplas degluti¢des (45%) e degluti¢do com esforgo (15%).
Somente 20% dos individuos da pesquisa realizaram estimulagdo
sensorial. Foram observados, empiricamente, efeitos positivos
imediatos (Figura 1), como diminuig@o de residuos e dos sinais
clinicos de penetracao laringea e/ou aspiragdo laringotraqueal e
reducdo do tempo para disparo da fase faringea da degluticdo,
durante a avaliagdo funcional da degluti¢do, com o uso da
estratégia terapéutica de escolha. Além disso, 30% realizaram
exercicios oromiofuncionais para mobilidade e forca de lingua
e/ou técnicas vocais para elevacao/anteriorizagao/estabilizagio
laringea e coaptagdo glotica, como intervengao terapéutica.
Por meio do questiondrio de satisfacdo, foi possivel identificar
que nenhum individuo apresentou pneumonia durante internagao;
95% estavam satisfeitos com a dieta que era servida, inclusive
os 10% que utilizavam SNE e minima via oral associada; 70%
referiram fome (sendo que todos estes estavam com alimentagao
por via oral); os 15% que estavam com SNE alegaram nio sentir

Tabela 3. Descri¢cdo dos sinais clinicos de penetracéo laringea e/ou aspiragao laringotraqueal observados durante avaliagéo clinica da deglu-

ticdo, de acordo com consisténcias alimentares da populagao (n=19)

Sinais clinicos de aspiragao / N° de

pacientes que foram avaliadosem L0, (I, 0Ty SN0 nanee
Reflexo de tosse 2(18) 2 (66) 1 (10) 0 (0) 0 (0)
Dispneia 2 (18) 0 0(0) 0(0) 0 (0)
Voz “molhada” 1(9) 2 (66) 2 (20) 1(12) 1 (25)
Pigarro 0(0) 1 ) 1 (10) 1(12) 0 (0)
Desconforto 2 (18) 0 0(0) 0(0) 0 (0)
Ausculta cervical 2(18) 1 ) 1(10) 0 (0) 0 (0)

Legenda: n = nimero de sujeitos; % = percentual

Tabela 4. Caracterizagédo da populagao do estudo, de acordo com as consisténcias alimentares da dieta prescrita durante a internagéo, uso de

sonda, classificagdo na Functional Oral Intake Scale (n=20)

Consisténcia da dieta via oral

Individuos prescrita SNE FOIS
1 L,N,MeP N 5
2 0 S 1
3 M e P 2x ao dia S 2
4 L,N, M, PeSM N 5
5 MeP S 2
6 L,NeM N 5
7 MeP N 4
8 L,N,MeP N 5
9 MeP N 4
10 L,N,M,PeS N 6
11 L,N,M,PeS N 6
12 MeP N 4
13 MeP N 4
14 L,N,MeP N 5
15 L,N,MeP N 5
16 L,N,MeP N 5
17 L, N, M, e SM N 5
18 L,N,MeP N 5
19 MeP N 4
20 L,N,MeP N 5
Legenda: n = nimero de sujeitos; SNE = Sonda Nasoenteral; FOIS = Funcional Oral Intake Scale; L = Liquido; N = Néctar; M = Mel; P = Pudim; SM = Sélido Macio;
S = Sdlido
417 Audiol Commun Res. 2020;25:€2262
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Numero de pacientes

Alteracdesde
consisténcia

® Quantosfizeram

Degluticdo com esforco

Multiplas degluticdes Estimulacdo sensorial

Efeito positivoimediato

Figura 1. Relacéo das técnicas terapéuticas utilizadas para minimizar as alteragdes observadas na avaliagao clinica da degluticao (n=20)

fome; 60% relataram sede, inclusive os 10% que utilizavam
SNE. Dos que se alimentavam por via oral, 15% referiram
desconforto na auséncia da alimentagao e 10%, desconforto
respiratorio durante alimentagao.

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo caracterizar o trabalho
fonoaudioldgico com pacientes em cuidados paliativos, visto a
escassez de estudos a respeito. A partir da avaliag@o clinica da
deglutigdo, foi possivel observar maior frequéncia de sinais de
penetragdo e/ou aspiragdo laringotraqueal para as consisténcias
liquida e néctar. Para as consisténcias mais viscosas e solidas,
foi possivel identificar maior presenga de alteragdes na fase
oral da deglutigdo.

Um trabalho realizado com idosos com deméncia, internados
na clinica geriatrica de um hospital, investigou se as caracteristicas
da degluticao variavam conforme as consisténcias dos alimentos.
Concordando com os resultados deste estudo, os autores
encontraram maior incidéncia dos sinais de penetragio laringea
e/ou aspiracgdo laringotraqueal para 4gua e maior laténcia para
o disparo da primeira degluti¢do para puré de maga®.

Fisiologicamente, a consisténcia liquida exige maior agilidade
e efetividade no fechamento laringeo, além de maior controle
motor oral, do que o liquido espessado. J& a mastigacdo, a
manipulacdo oral e a eje¢do do solido exigem maior forca
muscular e maior energia muscular. Semelhante ao soélido, a
ejecao dos alimentos mais viscosos também demanda maior
forca muscular, do que das consisténcias menos espessas'®).

O Manual de Cuidados Paliativos da Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP) propde que o fonoaudidlogo
gerencie, de forma segura, a alimentag¢do por via oral por meio
de manobras, ajuste de consisténcias e fracionamento das
refei¢des, para que seja com qualidade®. Concordando com
o manual, nesta pesquisa, a maioria dos individuos (50%) se
alimentava por via oral com multiplas consisténcias e preparo
especial (nivel 5 na FOIS), predominantemente com dietas em
consisténcias liquida, néctar, mel e pudim, utilizando manobras,
como degluti¢des multiplas e degluticdo com esforgo. Devido
ao fato de a amostra ser composta por idosos, com multiplas
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comorbidades e alguns com comprometimento neurolégico,
manobras mais complexas ou muito diferentes da forma habitual
de se alimentar, ou seja, dificeis de serem executadas, nao foram
indicadas, evidenciando-se, assim, cansago ou desconforto.

Emuma revisao de literatura sobre a abordagem terapéutica
em disfagicos com doenca de Alzheimer, verificou-se que
a modificagdo do volume e consisténcia do alimento ¢ a
técnica mais utilizada em pacientes neurolégicos, produzindo
um importante efeito terapéutico na eficacia ¢ seguranga da
degluti¢do, com diminui¢do das penetragdes e aspiragdes.
Segundo os autores, a prevaléncia de aspira¢do de liquidos
diminuiu, significativamente, quando espessados, sendo uma
estratégia de grande eficacia, pois ndo necessita de integridade
cognitiva. Entende-se, também, que a técnica de modificacao
da dieta ¢ indicada para evitar a asfixia pela preparagdo oral
ineficiente dos alimentos, podendo ser utilizada em um momento
de evolugdo da doenga, porém, deve ser realizada em conjunto
com equipe de nutricionistas, pois pode diminuir a ingestdo
calorica e proteica do individuo?.

No presente trabalho, apenas trés pacientes utilizavam SNE,
sendo somente um de forma exclusiva, e os outros dois faziam
uso de SNE com minima via oral associada. Este achado esta
relacionado com o fato de que, em cuidados paliativos, medidas
invasivas devem ser evitadas e a indicacdo de via alternativa
de alimentagdo (VAA) deve ser ponderada.

Quando a disfagia piora e os sintomas se tornam mais graves,
transformando a via oral de risco ao paciente, sugere-se, em
alguns casos, estabelecer uma via alternativa de alimentacao.
Em individuos em cuidados paliativos, ressalta-se que essas
possibilidades devem ser efetivadas somente quando visarem
garantir conforto e qualidade de vida, aliviando os sintomas e
atenuando o sofrimento do paciente e seus familiares®. O debate
sobre a via alternativa de alimentag¢ao em idosos com deméncia
avancada ainda ¢ controverso. Grande parte dos profissionais
acredita que a VAA seria a melhor opgdo para os pacientes
com deméncia, embora haja evidéncias, na literatura, de que
os maleficios da alimentagdo por via alternativa superam os
beneficios2?,

Na pratica clinica, a decisdo deve ser tomada em equipe,
respeitando a escolha do paciente e da familia, consideragdes
estas que também devem ser avaliadas em outras doengas
cronicas, refletindo caso a caso. Outras pesquisas relataram
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que a introdugdo de via alternativa de alimentagdo em cuidados
paliativos deve ser repensada, visto que, neste momento, ndo
ha mais o objetivo de adequagdo nutricional e que, apesar de
reduzir as chances de penetragio e/ou aspiragio laringotraqueal,
a SNE ndo previne a pneumonia aspirativa®*2,

No presente trabalho, uma pequena parte da amostra realizou
exercicios para melhora da fungao de deglutigdo. A partir deste
achado, pode-se inferir que essa escolha foi tomada a partir do
ponto de vista de que, em cuidados paliativos, a indica¢@o dessas
técnicas terapéuticas deve ser criteriosa para ndo ser uma medida
que aumente o gasto energético e que possa causar algum tipo
de desconforto. Considerando que 55% dos individuos deste
estudo foram a 6bito, pressupde-se que a maioria ja apresentava
prognostico de terminalidade. Concordando com a literatura,
o objetivo do fonoaudidlogo, nesta fase, nao ¢ de reabilitagdo
do processo de degluticdo, mas de manter a via oral de forma
prazerosa e o mais segura possivel, por meio de condutas que
minimizassem o risco de aspiragao®-2®.

Na maioria dos casos em que se utilizaram manobras e
estimulagdo tatil-térmica, observou-se diminuicao das alteragdes
de fase oral e dos sinais clinicos de penetragdo laringea e/ou
aspiracao laringotraqueal. Em uma revisdo de literatura com
disfagicos com doenga Alzheimer!”, verificou-se que, além
da mudanca de consisténcia ¢ volume do bolo, as medidas
terapéuticas efetivas no tratamento desta populagdo foram as
manobras posturais, que tendem a diminuir a incidéncia de
aspiracao. Além disso, os estimulos sensoriais tateis e térmicos
auxiliam no desencadeamento da degluticao e podem reduzir as
aspiragdes. Exercicios motores podem proporcionar mudanga na
fisiologia da degluticdo e manobras especificas de degluti¢do, que
visam compensar as alteracdes biomecanicas, além da terapia
coadjuvante com eletroestimulagao transcutanea, também foram
citadas na referida revisdo de literatura. Apesar das estratégias
descritas, ha uma escassa evidéncia cientifica e importantes
lacunas quanto ao manejo clinico da degluti¢do na doenca de
Alzheimer, sendo necessarias futuras investigagoes!®).

Por meio do questionario de satisfacdo aplicado no presente
estudo, foi possivel verificar que a maioria dos pacientes estava
satisfeita com os alimentos servidos no hospital, mesmo com
as adaptagdes de consisténcias sugeridas pelo fonoaudiélogo.
Além do carater biologico, a alimentacdo tem fungéo social e
simbolica-cultural, com grande teor na sociedade®. Em pacientes
em cuidados paliativos, a American Dietetic Association relata que
a alimentagdo deve proporcionar prazer, diminuigdo da ansiedade
e aumento da autoestima, bem como garantir maior interacao e
comunicag¢do com os familiares®”. Um estudo qualitativo com
22 pacientes (em cuidados paliativos por diferentes doencas
neurodegenerativas) e seus respectivos cuidadores evidenciou
impacto negativo na vida diaria de paciente e cuidador, devido as
dificuldades de degluticdo que ocasionavam, principalmente, o
aumento no tempo de alimentagdo e/ou a dificuldade significativa
na ingestdo oral de alimentos®®.

Ainda a partir do questiondrio de satisfagdo, 60% e 70%
dos pacientes relataram sentir sede e fome, respectivamente.
Contudo, durante as avaliagdes funcionais da degluticao,
muitas vezes foi observada baixa aceitagdo do alimento, pois
os pacientes alegavam nao sentir fome.

Um estudo, que teve como objetivo determinar a incidéncia de
alteragdes na degluti¢do em pacientes em cuidados paliativos nas
ultimas 72 horas de vida, demonstrou maior indice de altera¢des
de degluti¢ao e redugdo na aceitagdo de alimentos®. Tratando-se
de uma amostra majoritariamente composta por pacientes em
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condi¢do de terminalidade, acredita-se que a baixa aceitacdo
de alimentos, apesar dos relatos de fome e sede observados no
presente estudo, seja confirmada por tal constatagao.

Neste estudo, foi observada, também, a insisténcia dos familiares
para que o paciente aceitasse a dieta. Quando questionados sobre
essa atitude, muitos diziam que a alimentagdo era necessaria
para manter o individuo forte e ndo deixa-lo morrer de fome ou
sede. Em uma pesquisa realizada com individuos oncologicos
em cuidados paliativos, foi realizada entrevista com pacientes
e cuidadores sobre sentidos e significados sobre alimentagao e
nutri¢do. Os entrevistados referiram que precisavam se alimentar
para manterem-se vivos, mesmo sem apresentar desejo®?,

Destaca-se que este estudo apresentou limita¢cdes quanto
ao tamanho reduzido da amostra e a populacdo bastante
heterogénea, por se tratar de um hospital geral. Sugere-se que
sejam realizadas novas pesquisas na area de Fonoaudiologia e
cuidados paliativos, a fim de fortalecer as evidéncias cientificas
em que se baseiam os clinicos.

CONCLUSAO

As altera¢des mais encontradas, relacionadas a degluticao,
foram sinais clinicos sugestivos de permeacao das vias aéreas
inferiores (penetragdo laringea e/ou aspiragdo laringotraqueal),
principalmente, para liquido, e alteragdes na fase oral da
degluti¢do para a consisténcia solida.

As principais intervengdes fonoaudiologicas realizadas
foram de ajustes nas consisténcias das dietas prescritas
durante a internagdo e orientagdes de manobras para multiplas
deglutigdes e degluticdo com esforgo. A maioria dos pacientes
seguiu, durante toda a internagdo, com alimentag@o por via oral,
respeitando o desejo do paciente e de familiares, mantendo-a
de forma prazerosa.

Salienta-se que € necessario cautela ao realizar generalizagdes
a partir dos resultados e conclusdes deste estudo uma vez que,
houve um niimero pequeno ¢ heterogéneo de participantes.

REFERENCIAS

1. WHO: World Health Organization. WHO definition of palliative care
[Internet]. Genebra: WHO; 2019 [citado em 2019 Out 29]. Disponivel
em: https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

2. Cardoso DH, Muniz RM, Schwartz E, Arrieira ICO. Cuidados paliativos
na assisténcia hospitalar: a vivéncia de uma equipe multiprofissional.
Texto Contexto Enferm. 2013;22(4):1134-41. http://dx.doi.org/10.1590/
S0104-07072013000400032.

3. Queiroz RB, Zaccara AAL 2nd, Moreira MADM 3rd, Silva LM,
Costa SFG, Silva AO. Cuidados paliativos e Alzheimer: concepgdes
de neurologistas. Rev Enferm UERJ. 2014;22(5):686-92.

4. Donner MW, Jones B. Dysphagia [Editorial]. Dysphagia. 1986
Mar;1(1):1-2. http://dx.doi.org/10.1007/BF02503455.

5. Inaoka C, Albuquerque C. Efetividade da intervencao fonoaudiologica
na progressao da alimentagdo via oral em pacientes com disfagia
orofaringea pos AVE. CEFAC. 2014;16(1):187-96. http://dx.doi.
org/10.1590/1982-0216201413112.

6. Gallagher R. Swallowing difficulties: a prognostic signpost. Can Fam
Physician. 2011;57(12):1407-9, e465-7. PMid:22170194.

Audiol Commun Res. 2020;25:¢2262


https://doi.org/10.1590/S0104-07072013000400032
https://doi.org/10.1590/S0104-07072013000400032
https://doi.org/10.1007/BF02503455
https://doi.org/10.1590/1982-0216201413112
https://doi.org/10.1590/1982-0216201413112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22170194&dopt=Abstract

Fonoaudiologia em cuidados paliativos

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

Pinto AC. O papel do fonoaudidlogo na equipe. In: Carvalho RT,
Parsons HA, organizadores. Manual de cuidados paliativos. Sdo Paulo:
Academia Nacional de Cuidados Paliativos; 2012. p. 358-63.

Calheiros AS, Albuquerque CL. A vivéncia da fonoaudiologia na
equipe de cuidados paliativos de um Hospital Universitario do Rio
de Janeiro. Rev Hosp Univ Pedro Ernesto. 2012;11(2):94-8.

ADA: American Dietetic Association. National dysphagia diet:
standardization for optimal care. Chicago: ADA; 2002.

Caviedes IR, Lavados PM, Hoppe AJ, Lopez MA. Nasolaryngoscopic
validation of a set of clinical predictors of aspiration in a critical care
setting. J Bronchology Interv Pulmonol. 2010;17(1):33-8. http://dx.doi.
org/10.1097/LBR.0b013e3181cc49d1. PMid:23168657.

Crary MA, Mann GDC, Groher ME. Initial psychometric assessment
ofa functional oral intake scale for dysphagia in stroke patients. Arch
Phys Med Rehabil. 2005;86(8):1516-20. http://dx.doi.org/10.1016/j.
apmr.2004.11.049. PMid:16084801.

Silva RG, Luchesi KF, Furkim AM. Programas de intervengao
fonoaudiolégica para disfagia orofaringea neurogénica em adultos.
In: Dedivitis RA, Santoro PP, Sugueno LA, editores. Manual pratico
de disfagia e tratamento. Rio de Janeiro: Revinter; 2017. p. 213-22.

Biilow M, Olsson R, Ekberg O. Videoradiographic analysis of how carbonated
thin liquids and thickened loquids affect the physiology of swallowing in
subjects with aspiration on thin liquids. Acta Radiol. 2003 Jul;44(4):366-72.
http://dx.doi.org/10.1034/j.1600-0455.2003.00100.x. PMid:12846685.

Biilow M, Olsson R, Ekberg O. Videomanometric analysis of supraglottic
swallow, effortful swallow, and chin tuck in patients with pharyngeal
dysfunction. Dysphagia. 2001;16(3):190-5. http://dx.doi.org/10.1007/
s00455-001-0065-9. PMid:11453566.

. Sciortino K, Liss JM, Case JL, Gerritsen KG, Katz RC. Effects of

mechanical, cold, gustatory, and combined stimulation to the human
anterior faucial pillars. Dysphagia. 2003;18(1):16-26. http://dx.doi.
org/10.1007/s00455-002-0076-1. PMid:12497192.

Steele CM, Bayley MT, Peladeau-Pigeon M, Nagy A, Namasivayam
AM, Stokely SL, et al. A randomized trial comparing two tongue-pressure
resistance training protocols for post-stroke. Dysphagia. 2016 Jun;31(3):452-
61. http:/dx.doi.org/10.1007/s00455-016-9699-5. PMid:26936446.

El Sharkawi A, Ramig L, Logemann JA, Pauloski BR, Rademaker AW,
Smith CH, et al. Swallowing and voice effects of lee silverman voice
treatment (LSVT®): a pilot study. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2002
Jan;72(1):31-6. http://dx.doi.org/10.1136/jnnp.72.1.31. PMid: 11784821.

Rosler A, Pfeil S, Lessmann H, Hoder J, Befahr A, von Renteln-Kruse
W. Dysphagia in dementia: influence of dementia severity and food
texture on the prevalence of aspiration and latency to swallow in
hospitalized geriatric patients. J Am Med Dir Assoc. 2015;16(8):697-
701. http://dx.doi.org/10.1016/j. jamda.2015.03.020. PMid:25933727.

Audiol Commun Res. 2020;25:¢2262

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Baena Gonzalez M, Molina Recio G. Abordaje de la disfagia en
enfermos de alzhéimer. Nutr Hosp. 2016;33(3):739-48. http://dx.doi.
org/10.20960/nh.286. PMid:27513513.

Goldberg L, Altman K. The role of gastrostomy tube placement in
advanced dementia with dysphagia: a critical review. Clin Interv Aging.
2014;9:1733-9. http://dx.doi.org/10.2147/CIA.S53153. PMid:25342891.

Douglas JW, Lawrence JC, Turner LW. Social ecological perspectives
of tube-feeding older adults with advanced dementia: a systematic
literature review. J Nutr Gerontol Geriatr. 2017;36(1):1-17. http://
dx.doi.org/10.1080/21551197.2016.1277174. PMid:28140779.

American Geriatrics Society Ethics Committee and Clinical Practice
and Models of Care Committee. American Geriatrics Society feeding
tubes in advanced dementia position statement. J] Am Geriatr Soc.
2014;62(8):1590-3. http://dx.doi.org/10.1111/jgs.12924. PMid:25039796.

Morais SR, Bezerra AN, Carvalho NS, Viana ACC. Nutrition, quality
of life and palliative care: integrative review. Rev Dor. 2016;17(2):136-
40. http://dx.doi.org/10.5935/1806-0013.20160031.

Castro JMF, Frangella VS, Hamada MT. Consensos e dissensos na
indicacdo e continuidade da terapia nutricional enteral nos cuidados
paliativos de pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis.
ABCS Health Sci. 2017;42(1):55-9. http://dx.doi.org/10.7322/abcshs.
v42i1.951.

Peck A, Cohen CE, Mulvihill MN. Long-term enteral feeding of
aged demented nursing home patients. J Am Geriatr Soc. 1990
Nov;38(11):1195-8. http://dx.doi.org/10.1111/.1532-5415.1990.
tb01498.x. PMid:2123217.

Carro CZ, Moreti F, Pereira JMM. Proposta de atuacdo da Fonoaudiologia
nos Cuidados Paliativos em pacientes oncoldgicos hospitalizados.
Distrb Comun. 2017;29(1):178-84. http://dx.doi.org/10.23925/2176-
2724.2017v29i1p178-184.

ADA: American Dietetic Association. Position of the American
Dietetic Association: issues in feeding the terminally ill adult. ] Am
Diet Assoc. 1992;92(8):996-1002. PMid: 1640049.

Veronese S, Gallo G, Valle A, Cugno C, Chio A, Calvo A, et al. The
palliative care needs of people severely affected by neurodegenerative
disorders: a qualitative study. Prog Palliat Care. 2017;23(6):331-42.
http://dx.doi.org/10.1179/1743291X15Y.0000000007.

Bogaardt H, Veerbeek L, Kelly K, Van der Heide A, van Zuylen L, Speyer
R. Swallowing problems at the end of the palliative phase: incidence
and severity in 164 unsedated patients. Dysphagia. 2015;30(2):145-51.
http://dx.doi.org/10.1007/s00455-014-9590-1. PMid:25533181.

Costa MF, Soares JC. Alimentar e nutrir: sentidos e significados em
cuidados paliativos oncologicos. Rev Bras Cancerol. 2016;62(3):215-
24. http://dx.doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2016v62n3.163.

717


https://doi.org/10.1097/LBR.0b013e3181cc49d1
https://doi.org/10.1097/LBR.0b013e3181cc49d1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23168657&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2004.11.049
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2004.11.049
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16084801&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1034/j.1600-0455.2003.00100.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12846685&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s00455-001-0065-9
https://doi.org/10.1007/s00455-001-0065-9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=11453566&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s00455-002-0076-1
https://doi.org/10.1007/s00455-002-0076-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12497192&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s00455-016-9699-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26936446&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1136/jnnp.72.1.31
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=11784821&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2015.03.020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25933727&dopt=Abstract
https://doi.org/10.20960/nh.286
https://doi.org/10.20960/nh.286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27513513&dopt=Abstract
https://doi.org/10.2147/CIA.S53153
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25342891&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1080/21551197.2016.1277174
https://doi.org/10.1080/21551197.2016.1277174
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28140779&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/jgs.12924
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25039796&dopt=Abstract
https://doi.org/10.5935/1806-0013.20160031
https://doi.org/10.7322/abcshs.v42i1.951
https://doi.org/10.7322/abcshs.v42i1.951
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1990.tb01498.x
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1990.tb01498.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=2123217&dopt=Abstract
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2017v29i1p178-184
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2017v29i1p178-184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=1640049&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1179/1743291X15Y.0000000007
https://doi.org/10.1007/s00455-014-9590-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25533181&dopt=Abstract
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2016v62n3.163

