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A atuacao da fonoaudiologia na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) constitui-se num trabalho

tanto no sentic
previne as com

o0 de manutencao de vida porgque
nlicacOes, quanto de qualidade de

vida, uma vez que permite gue o paciente volte a
se alimentar pela boca mantendo um suporte
nutricional adequado.

Moraes AMS, Coelho WJP, Castro G, Nemr K 2006



Uma unidade de terapia intensiva objetiva
dar suporte a vida uma vez que o
paciente tem suas funcoes
vitais monitorizadas pela equipe de
saude.

Moraes AMS, Coelho WJP, Castro G, Nemr K 2006
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Dentro de uma UTI é de competéncia do
fonoaudidlogo enquanto membro da equipe avaliar a
disfagia orofaringea de forma criteriosa e cautelosa
nado colocando em risco o quadro clinico do paciente,

auxiliando, portanto, na prevencao
e reducao de complicacOes pulmonares e/ou de
nutricao e hidratacao, diminuindo o tempo de
ocupacao do leito e custos hospitalares

Moraes AMS, Coelho WJP, Castro G, Nemr K 2006



noaudiologica em UTI visa
aspiracao de alimentos e de
 de suas consequéncias,
apidez da recuperacao do
iminuicdo dos custos,
efetivo na prevencao da /
nia aspirativa. =

—
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everam a redug¢do da incidéncia de

acomp or equipe multidisciplinar no monitoramento do
. ~ alimento.

Er apos o exame clinico, 62,9% dos sujeitos

ndos, apresentaram detecgdo de broncoaspiracdo em

pacientes com pneumonia. g
Carvalho YS 'V, Xerez D R, Araujo A Q C 2006




AVALIACAO POS EXTUBACAO

Padovaniet al. 2008;



A entubacao orotraqueal € comumente utilizada
nas unidades de tratamento intensivo em pacientes
graves que necessitam de auxilio para a
manutencao da respiracao; porém,
apesar dos beneficios, pode causar ao trato
respiratorio superior complicacoes significantes
para determinar prejuizos no processo da
degluticao.

Kunigk MRG, Chehter E 2007



A entubacao orotraqueal prolongada pode
proporcionar lesdes na cavidade oral, faringe e
laringe, que causam diminuicao
da motricidade e da sensibilidade local e
comprometem o processo da degluticao,
determinando as disfagias orofaringeas. Estas
podem desencadear problemas como a
desnutricao e a pneumonia aspirativa, piorando
signhificantemente o estado clinico do paciente
Internado.

Kunigk MRG, Chehter E 2007



A populacao submetida a ventilacao
mecanica invasiva apos a extubacao
apresenta alteracoes
das fases oral e faringea da degluticao
caracterizadas por
uma variedade de comprometimentos e
acompanhadas por
penetracao e aspiracao laringeas.

Kunigk MRG, Chehter E 2007



Os pacientes submetidos a IOT prolongada apresentaram
disfagia em diferentes graus, observando-se maior freqténcia e
gravidade nos pacientes com algum grau de dano cerebral.
Os pacientes com acometimento neuroldgico apresentaram
piores resultados na avaliacao da degluticao e na possibilidade
de alimentacao por via oral, sendo que muitas destas alteracoes
estiveram relacionadas ao quadro cognitivo-comportamental.
Deste modo, concluimos que a IOT isoladamente nao pode ser
considerada como fator causador da disfagia nos pacientes com
danos neuroldgicos. As alteracOes neuroldgicas e, principalmente,
os deficits nas habilidades cognitivas causados pela lesao devem
ser considerados na avaliacao da funcao de degluticao e no
gerenciamento da disfagia, uma vez gque estes sao fatores de
risco para aumento da fregléncia e gravidade deste disturbio.

Padovani AR, Moraes DP, Medeiros GC, Almeida TM, Andrade CRF 2008
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A associacao entre
disfagia orofaringea e a presenca de tubo
endotragueal e traqueostomia com
cuff,
POIS esses pacientes podem apresentar aspiracao
traqueal silenciosa.

Alem disso, durante o processo de desmame da
tragueostomia, os pacientes podem
apresentar dificuldade para deglutir saliva, e a
possibilidade de desenvolver
pneumonia aspirativa € consideravelmente elevada.

Rodrigues KA, Machado FR, Chiari BM, Rosseti HB, Lorenzon P, Gongalves MI 2015



Rodrigues KA, Machado FR, Chiari BM, Rosseti HB, Lorenzon P, Gongalves Ml 2015

Reabilitacao da degluticdo em pacientes

traqueostomizados disfigicos sob ventilacio

mecinica em unidades de terapia intensiva:

um estudo de factibilidade

Swallowing rehabilitation of dysphagic tracheostomized patients under
mechanical ventilation in intensive care units: a feasibility study

RESUMO

Objetivo: Avaliar a factibilidade da
implantacio precoce de um programa de
reabilitagio da degluticio em pacientes
rraqueostomizados com disfagia e sob
ventilacio mecinica.

Métodos: Estudo prospectivo  rea-
lizado em unidades de terapia intensiva
de um hospital universitirio. Induimos
pacientes hemodinamicamente estdveis
e submetidos & ventilacio mecinica por
pelo menos 48 horas e hd no minimo 48
horas com traqueostomia e nivel adequa-
do de consciéncia. Os critérios de excu-
530 foram cirurgia prévia na cavidade oral,
faringe, laringe efou esdfago, presenca de
doencas degenerativas ou histdria pre-
gressa de disfagia orofaringea. Todos os
pacientes foram submetidos a um progra-
ma de reabilitacio da degluticio. Antes e
apds o tratamento de reabilitacio da de-
gluticio, foram determinados um escore

estrurural orofaringeo, um escore funcio-
nal de degluticio, e um escore otorrinola-
ringolégico estrurural e funcional.

Resultados: Foram incluidos 14 pa-
cientes. A duracio média do programa de
reabilitacio foi de 12,4 + 9.4 dias, com
médiade 5,0 + 5,2 dias sob ventilacio me-
cinica. Onze pacientes puderam receber
alimentacio por via oral enquanto ainda
permaneciam na unidade de terapia in-
tensiva apds 4 (2 - 13) dias de tratamento.
Todos os escores apresentaram melhora
siguiﬁcante apés O ErAtAmento.

Conclusdes: Neste pequeno grupo
de pacientes, a implantagio de um pro-
grama precoce de reabilitacio da degluri-
¢io foi factivel, mesmo em pacientes sob
ventilacio mecinica.

Descritores: Trai.[ueustumia; R:spi—
ragao artihcial; Transtornos de deglud-
caofreabilitacio; Distagia; Unidades de

tera]::ia intensiva



Impacto da
Tragueostomia na
Degluticao

BARROS etal.2009:






A Tragueostomiaé um procedimento técnico
Invasivo, realizado por profissional
habilitado (médico), de forma eletiva ou em
carater de urgéncia. E um procedimento
cirurgico, onde se realiza uma abertura na
traquéia do paciente, com a finalidade de
favorecer arespiracao e a eliminacao e/ou
retirada de secrecao. A aberturaentreo
meio ambiente e a traguéia € chamado de
estoma, e geralmente é indolor.

BARROS etal. 2009;
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Canula de Traqueostomia




IndicacOes para Tragueostomia

nsuficiéncia respiratoria

Hipoxia

Processos inflamatérios

Corpos estranhos

Hipersecrecao bronquica

Anomalias congénitas (alteracoes de
nascimento)

Doencas Neuromusculares

Fadiga do musculo respiratério (geralmente
causado por alguma doenca)




Tipos de Canulas de Tragueostomia

— As canulas podem ser: plasticas, metalicas ou de silicone.
— Sem cuff, ou com o cuff (somente nas plasticas).

— O “cuff” @ um balonete interno. A funcao do cuff é permitir,
através dainsuflacdo do balonete contra a parede da
traquéia, que a luz da canula (buraco interno da canula), seja
0 unico orificio viavel, impedindo a passagem de liquidos e
secrecao para os pulmdes. Assim como a perda de gas
durante a ventilacao mecanica (em pacientes mais graves),
mantendo um sistema fechado e pressurizado.
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A Tragueostomia esta associada ao
aumento do risco de aspiracao e a
decanulacao tende a melhorar a
gualidade das funcoes do sistema
estomatognatico.

BARROS etal. 2009;



Impacto da Tragueostomia na
comunicacao

Controle motor da fonoarticulacao:
1) Sistema Nervoso Central

2) Sistema Nervoso Periférico

3) Sistema Respiratorio

4) Laringe

5) Feedeback auditivo






Impacto da Tragueostomia na Degluticao

Impacto mecanico e/ou funcional
* Intubacao anterior,

* Restricao da elevacao laringea;
* Prejudica a coaptacao glotica;

« Tecnica cirurgica, tamanho e peso
da canula;

O “cuff” insuflado pode pressionar
0 esOfago e dificultar a degluticao;

Prejudica o reflexo de tosse;

BARROS etal. 2009;



Impacto da Tragueostomia na Degluticao

Impacto mecanico e/ou funcional
« Alteracao do olfato e do paladar;

 Dessensibilizagao da mucosacom
consecutivo risco de aspiracao
silenciosa;

* Ventilacao mecanica acarreta
modificacoes na fisiologia da

. degluticao;

~ + Adisfagiageralmente estad mais associada

a gravidade da doenca do que a

tragueostomia.

BARROS etal. 2009;



Condutas que podem minimizar
o impacto da tragueostomia

« Desinsuflar o cuff da canula;
e Oclusao da canula;
« Valvula de fala.

.

e .'.‘;- . 3
) 4 -

'vt/":"

) B Yo
R
,.
=\
=\
N\
;‘;:;

PRIGENT et al. 2006; BARROS et al. 2009

é
¥
<







Obrigada pela atenc¢ao!
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