A Fonoaudiologia Hospitalar e as evidéncias
irrefutaveis de que a presenc¢a do Fonoaudidlogo

é essencial nos hospitais.

EMENTA: - Areas de atuacdo da Fonoaudiologia Hospitalar:
Atuacao fonoaudioldgica em CTI Adulto, Semi Intensiva e
enfermarias.

- Equipe multidisciplinares.

- Areas de atua¢do da Fonoaudiologia Hospitalar: Atuacio
fonoaudioldgica em Neonatologia, Pediatria, Oncologia,
Neurologia, Gerontologia, Queimados, Traumas de face, AIDS.
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Porque o fonoaudiologo

é indispensavel no
ambiente hospitalar?
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Art.12 - O fonoaudidlogo é
o profissional legalmente
habilitado para realizar a
avaliacdo, diagndstico e

tratamento fonoaudioldgicos
das disfagias orofaringeas,
bem como o gerenciamento
destas no recém-nascido, na
criancga, no adolescente, no
adulto e no idoso;
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Reducao de Mortes
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Disfagia é a dificuldade de degluticao
relacionada ao funcionamento das estruturas
orofaringolaringeas e esofagicas, dificultando

ou impossibilitando a ingestao oral segura,
eficaz e confortavel de saliva, liquidos e/ou

alimentos de qualquer consisténcia, podendo
ocasionar desnutricao, desidratacao,
aspiracao, desprazer e isolamento social,
além de complicacoes mais graves como a
pneumonia aspirativa e o obito;
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Dentro de uma UTIl &€ de competéncia do
fonoaudidlogo enquanto membro da equipe avaliar a
disfagia orofaringea de forma criteriosa e cautelosa
nao 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
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A disfagia é um sério fator de risco
para pneumonia aspirativa em
idosos frageis , especialmente

em pessoas com algum
comprometimento
neuroloégico.
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"A atuagdo fonoaudiolégica em UTI visa .
prevenmpiragéo de alimentos e de

/a e de suas consequéncias,

pidez da recuperacao do
iminuicdo dos custos,
efetivo na prevencao da

reveram a reducgdo da incidéncia de
'.‘l-

de 51% no primeiro dia para 17% em um

b

Smit
pneumc

s
[ |

(

5 em seis meses quando o paciente era

uipe multidisciplinar no monitoramento do
~ alimento.

_ apos o exame clinico, 62,9% dos sujeitos
iados, apresentaram detecg¢do de broncoaspirag¢do em

pacientes com pneumonia. &
Carvalho Y SV, Xerez D R, Araujo A Q C 2006

&




Um total de 134 doentes
idosos (> 70 anos)
internados com pneumonia,
55% apresentaram sinais
clinicos de disfagia
orofaringea.
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Um estudo avaliou a degluticao de pacientes em
UTI, destes 74% apresentaram disfagia
orofaringea, 61% tiveram como doenca de

base lesao ng o tiveram como
doenc 0S hao
neurologi ) significante

neurologica. DC lisfagicos, 45%
apresentaram disfagia de'grau leve, 22%
disfagia de grau moderado e 33% disfagia de

grau grave.
- S
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Ministério da Saude

Gabinete do Ministro

PORTARIA N2, 665, DE 12 DE ABRIL DE 2012
Dispde sobre os critérios de habilitagdo dos estabelecimentos hospitalares como Centro de
Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no Gmbito
do Sistema Unico de Satide (SUS),institui o respectivo incentivo financeiro e aprova a Linha
de Cuidados em AVC.
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e
Considerando a alta prevaléncia do Acidente Vascular Cerebral e sua importancia como causa de
morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo.

§ 12 Entende-se por U-AVC Integral, unidade de cuidados clinicos multiprofissional com, no minimo,
10 (dez) leitos, coordenada por neurologista, dedicada ao cuidado dos pacientes acometidos pelo
Acidente Vascular Cerebral (isquémico, hemorragico ou ataque isquémico transitério) até quinze dias
da internagao hospitalar, com a atribuicdao de dar continuidade ao tratamento da fase aguda,
reabilitacdo precoce e investigacao etioldgica completa.

§ 22 A U-AVC Integral deve possuir 0s seguintes recursos:
| - recursos humanos:

g) um fonoaudidlogo para cada dez leitos, seis horas por dia;
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A intubacao orotraqueal €
comumente utilizada nas
unidades de tratamento
Intensivo em pacientes graves
gue necessitam de auxilio para
a manutencao da respiracao;
porem,
apesar dos beneficios, pode
causar ao trato respiratorio
superior complicacoes
significantes para determinar
prejuizos no processo da
degluticao.

Fénovim
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A Iintubacao orotraqueal
prolongada pode proporcionar
lesOes na cavidade oral, faringe e
laringe, qgue 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
significantemente o estado clinico

do paciente internado.
Kunigk MRG, Chehter E 2007 e —
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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.
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Os pacientes submetidos a IOT prolongada apresentaram
disfagia em diferentes graus, observando-se maior freqliéncia e
gravidade nos pacientes com algum grau de dano cerebral.
Os pacientes com acometimento neurologico 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 neurologicos. As alteracdes neuroldgicas e, principalmente,
os deficits nas habilidades cognitivas causados pela lesao devem
ser considerados na avaliacao da funcao de degluticéo e no
gerenciamento da disfagia, uma vez que estes sao fatores de
risco para aumento da frequéncia e gravidade deste disturbio.

I 6 i
Padovani AR, Moraes DP, Medeiros GC, Almeida TM, Andrade CRF 2008 Fonoaudiologia Neurolégica



O desenvolvimento de disfagia pos
extubacao esta bem documentado na
literatura e ocorre com alta prevaléncia,
entre 44-87% dos pacientes.
Medeiros, GC et al. 2014

A alteracao de degluticao em pacientes
gue permanecem em ventilacao
Mecanica por mais de 48h é estimada
entre 20 e 83%.
Furkim, AM & Rodrigues, KA
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RESOLUCAO N2 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010
DO MINISTERIO DA SAUDE

Dispoe sobre os requisitos minimos para funcionamento
de

Unidades de Terapia Intensiva e dd outras
providéncias.

Art. 12 Ficam aprovados os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, nos
termos desta Resolucao.

Sec¢ao IV
Acesso a Recursos Assistenciais

Art. 18. Devem ser garantidos, por meios préprios ou
terceirizados, os seguintes servicos a beira do leito:

IV - assisténcia fonoaudiolodgica;
Entre outros profissionais até o item XXVIII.
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A atuacao fonoaudiolégica em
UTI visa prevenir a aspiracao
de alimentos e de saliva e de

suas consequéncias,
contribuindo na rapidez da
recuperacao do paciente e na
diminuicao dos custos,
cumprindo papel efetivo na
preven¢ao da pneumonia
aspirativa.

Fénovim
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A associacao entre
disfagia orofaringea e a presenca de
tubo endotragqueal e tragueostomia
com
cuff, pois esses pacientes podem
apresentar aspiracao traqueal
silenciosa.

Além disso, durante o processo de
desmame da tragueostomia, 0S
pacientes podem
apresentar dificuldade para deglutir
saliva, e a possibilidade de
desenvolver
pneumonia aspirativa e
consideravelmente elevada.

Fénovim
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Reabilitacao da degluticio em pacientes
traqueostomizados disfiagicos sob ventilacao
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

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

Objetivo: Avaliar a factibilidade da
implantacio precoce de um programa de
reabilitacio da degluricio em pacientes
traquenstomizados com disfagia e sob
ventilacio mecinica.

Mérodos: Estmudo prospecrive  rea-
lizado em unidades de terapia intensiva
de um hospital universitirio. Incluimos
pacientes  hemodinamicamente estiveis
e submetidos 3 ventilacio mecanica por
pelo menos 48 horas e hd no minimo 48
horas com traqueostomia e nivel adequa-
do de consciéncia. Os critérios de exclu-
sdo foram cirurgia prévia na cavidade oral,
faringe, laringe efou esdfago, presenca de
doencas degenerativas ou  histéria pre-
gressa de disfagia orofaringea. Todos os
pacientes foram submetidos a um progra-
ma de reabilitacio da degluricio. Antes e
aps o tratamento de reabilitacio da de-
gluricdo, foram determinados um escore

estrutural orofaringeo, um escore funcio-
nal de degluricio, 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
média de 5,0 = 5,2 dias sob ventilagio 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
signiﬁr:mtf apéﬁ O Cratamento.

Conclusbdes: Neste pequeno grupo
de pacientes, a implantacio de um pro-
grama precoce de reabilitacio da degluri-
cdo foi factivel, mesmo em pacientes sob
ventilacio mecinica.

Deescritores: Traqueostomia; Respi-
ragio artificial; Transtornos de degluri-
ciofreabilitacio; Disfagia; Unidades de
terapia intensiva



Impacto da Traqueostomia
na Degluticao

BARROS et al. 2009;
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A Traqueostomia é 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 a respiracao e a
eliminacao e/ou retirada de
secrecao. A abertura entre o meio
ambiente e a traquéia é chamado
de estoma, e geralmente é indolor.

Fénovim
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Céanula de Traqueostomia




Indicacdes para
Traqueostomia

* Insuficiéncia respiratoria

* Hipoxia

* Processos inflamatadrios

* Corpos estranhos

* Hipersecrecao bronquica

 Anomalias congénitas (alteracoes
de nascimento)

* Doencas Neuromusculares

* Fadiga do musculo respiratorio
(geralmente causado por alguma
doencga)

Fénovim
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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” é um balonete interno. A fun¢ao do cuff é permitir, através da
insuflacao do balonete contra a parede da traquéia, que a luz da canula
(buraco interno da canula), seja o unico orificio viavel, impedindo a
passagem de liquidos e secre¢cao para os pulmoes. Assim como a perda
de gds durante a ventilacdao mecanica (em pacientes mais graves),
mantendo um sistema fechado e pressurizado.
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1 — Regiao Gldtica
2- Tiredide

3 —Cricoide

4 —Traquéia

5 - Cuff

e
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A Tragueostomia esta
assocliada ao aumento
do risco de aspiracao e
a decanulacao tende a
melhorar a qualidade
das funcoes do
sistema
estomatognatico.

BARROS et al. 2009;




Impacto da Traqueostomia
na comunicacao

Controle motor da fonoarticulacao:
1) Sistema Nervoso Central

2) Sistema Nervoso Periférico

3) Sistema Respiratorio

4) Laringe

5) Feedeback auditivo







Impacto da Traqueostomia na Degluticao

Impacto mecanico e/ou funcional
ntubacao anterior,

Restricao da elevacao laringea;
Prejudica a coaptacao glotica;

Técnica cirurgica, tamanho e peso
da canula;

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

Prejudica o reflexo de tosse;

BARROS et al. 2009;



Impacto da Tragueostomia na Degluticao

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

Dessensibilizacao da mucosa com
consecutivo risco de aspiracao
silenciosa,;

Ventilacao mecanica acarreta
modificacoes na fisiologia da
degluticao;

A disfagia geralmente esta mais associada

a gravidade da doenca do que a
traqueostomia.

BARROS et al. 2009;



Condutas que podem minimizar
o impacto da traqueostomia

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

PRIGENT et al. 2006; BARROS et al. 2009
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A Fonoaudiologia
hospitalar auxilia a
estabelecer a
alimentacao via oral
mais precocemente
e reduzir a indicacao
de vias alternativas de
alimentacao.
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Preco médio de cada Bag entre

seis dietas disponiveis

Valor estimado, se a equipe de
FONOAUDIOLOGIA reduzir um Bag de
alimentacao enteral por dia.

=
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Média dos valores das notas de trés
meses de gasto de dieta enteral SEM o
servico de Fonoaudiologia agost/set/out
2013

M Colunasd Economia meédia de
32.600 mil reais por més
somente com dieta enteral no
CER Leblon

‘

Média dos valores das notas de trés
meses de gasto de dieta enteral COM o
servico de Fonoaudiologia nov/dez
2013/jan 2014




Consequéncia da disfagia no paciente hospitalizado: impacto sobre
o prognostico e recursos hospitalares

Custo Economico da Disfagia
Tempo de internacao hospitalar

Sem disfagia

Com disfagia 2,4 dias

4 dias

Sem disfagia 2,4 dias Com disfagia 4 dias

ra -—a
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Consequence of dysphagia in the hospitalized patient: impact on prognosis and hospital
resources.

Consequéncia da disfagia no paciente hospitalizado: impacto sobre o
prognostico e recursos hospitalares

Abstract

OBJECTIVE: To determine if comorbid dysphagia in all hospitalized patients has the potential to
prolong hospital stay and increase morbidity. Dysphagia is increasingly prevalent with age and
comorbid medical conditions. Our research group has previously shown that dysphagia is a bad
prognostic indicator in patients with stroke.

MAIN OUTCOME MEASURES: The National Hospital Discharge Survey (NHDS), 2005-2006, was
evaluated for presence of dysphagia and the most common comorbid medical conditions. Patient
demographics, associated disease, length of hospital stay, morbidity and mortality were also
evaluated.

RESULTS: There were over 77 million estimated hospital admissions in the period evaluated, of
which 271,983 were associated with dysphagia. Dysphagia was most commonly associated with
fluid or electrolyte disorder, esophageal disease, stroke, aspiration pneumonia, urinary tract
infection, and congestive heart failure. The median number of hospitalization days for all
patients with dysphagia was 4.04 compared with 2.40 days for those patients
without dysphagia.(O numero _meédio de dias de internacdo para todos o0s
pacientes portadores de disfagia foi de 4,04 em comparacao com 2,40 dias para 0s

pacientes sem disfagia). Mortality increased substantially in patients with dysphagia
associated with rehabilitation, intervertebral disk disorders, and heart diseases.
CONCLUSIONS: Dysphagia has a significant impact on hospital length of stay

prognostic indicator. Early recognition of dysphagia and intervention in the h rm
advised to reduce morbidity and length of hospital stay.

OTOL. 2010;136(8):784—789. doiFbos20ddleal ier96dita] 29
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Definicao, prevaléncia e custo das disfagias orofaringeas: um sério
problema entre os idosos no mundo, e o impacto no prognostico e
nos recursos hospitalares

de comorbidat

Cichero JA, Altman KW. 2012
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Definition, Prevalence and Burden of Oropharyngeal Dysphagia: A Serious Problem among Older
Adults Worldwide and the Impact on Prognosis and Hospital Resources.

Definicdo, prevaléncia e custo das disfagias orofaringeas: um sério problema
entre os idosos no mundo, e 0 impacto no prognostico e NnoS recursos
hospitalares

Source

School of Pharmacy, The University of Queensland, Brisbane, QLD, Australia.

Abstract

Oropharyngeal dysphagia describes difficulty with eating and drinking. This benign statement does not reflect
the personal, social, and economic costs of the condition. Dysphagia has an insidious nature in that it cannot
be 'seen’ like a hemiplegia or a broken limb. It is often a comorbid condition, most notably of stroke, and many
other neurodegenerative disorders. Conservative estimates of annual hospital costs associated with dysphagia
run to USD 547 million. Length of stay rises by 1.64 days. The true prevalence of dysphagia is difficult to
determine as it has been reported as a function of care setting, disease state and country of investigation.
However, extrapolating from the literature, prevalence rises with admission to hospital and affects 55% of
those in aged care settings. Consequences of dysphagia include malnutrition, dehydration, aspiration
pneumonia and potentially death. The mean cost for an aspiration pneumonia episode of care
is USD 17,000, rising with the number of comorbid conditions. (O _custo meédio do
atendimento _de um_episodio de pneumonia por aspiracdo é de US$ 17.000 dolares,

aumentando o numero _de comorbidades). Whilst financial costs can be objectively counted, the
despair, depression, and social isolation are more difficult to quantify. Both sufferers and their families bear the
social and psychological burden of dysphagia. There may be a cost-effective role for screening and early

identification of dysphagia, particularly in high-risk populations. A avaliacdo e a identificacéo
precoce de disfagia, podem apresentar uma reducao efetiva nos custos, par

com o risco de aspiracado dessa populacéo. FOHOV|m
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Escala Funcional de Ingestao por Via Oral — Functional Oral Intake Scale — FOIS
Amostra de 144 pacientes

M Evolucdo nos niveis da Escala FOIS
35,46%

Pacientes da amostra,
Retirados da alimentacao
Enteral 60,28%

M Manutencao do niveis da Escala FOIS
com VO liberada em monitoramento
da Disfagia 36,17 %

i Manutengdo da FOIS com VO + CNE e
com VO Zero 25,6%

Involugdo da Escala Fois 2,8%

Nivel 1: Nada por via oral

Nivel 2: Dependente de via alternativa e minima via oral de algum alimento ou liquido
Nivel 3: Dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento ou liquido

Nivel 4: Via oral total de uma unica consisténcia
Nivel 5: Via oral total com multiplas consisténcias, porém com necessidade de preparo especial ou compensagoes

Nivel 6: Via oral total com multiplas consisténcias, porém sem necessidade de preparo especial ou compensagoes,
porém com restrigdes alimentares

Nivel 7: Via oral total sem restrigcoes




Estatistica dos hospitais sem o servico de

Fonoaudiologia
T 10%

Indice médio de pneumonia aspirativa

Indice médio de outras comorbidades

90%

Estatistica do CER com o servico de
Fonoaudiologia

Indice médio de pneumonia...
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FONOAUDIOLOGIA
HOSPITALAR

REDUCAO DE
COMORBIDADES E
MORTALIDADE
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N2 930,
DE 10 DE MAIO DE 2012

Define as diretrizes e objetivos para a
organizacao da atenc¢ao integral e humanizada
ao recém-nascido grave ou potencialmente
grave e os critérios de classificacao e habilitacao
de leitos de Unidade Neonatal no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

VI - equipe minima formada nos seguintes
termos:

j) 1 (um) fonoaudidlogo disponivel
para a unidade;
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EM UTI NEONATAL
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
PORTARIA N2 1.020, DE 29 DE MAIO
DE 2013

Institui as diretrizes para a organiza¢ao da
Atenc¢ao a Saude na Gestacao de Alto Risco e
define os critérios para a implantagao e
habilitacao dos servicos de referéncia a Atengcao
a Saude na Gestacgao de Alto Risco, incluida a
Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), em
conformidade com a Rede Cegonha.

Il - dispor de equipe para a atengao a gestante, a
puérpera e ao recém-nascido, composta pelos
seguintes profissionais:

Iltem d) fonoaudiélogO;F navim
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Presidéncia da Republica Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos
LEI N2 12.303, DE 2 DE AGOSTO DE 2010.
Dispoe sobre a obrigatoriedade de realizacao
do exame denominado Emissoes Otoacusticas

Evocadas.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o
Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
Art. 1° E obrigatdria a realizacdo gratuita do exame
denominado Emissdes Otoacusticas Evocadas, em todos
os hospitais e maternidades, nas criangas nascidas em
suas dependéncias.
Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Brasilia, 2 de agosto de 2010; 1892 da Independéncia e
1222 da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA

e

José Gomes Tempordo; F navi Y
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http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 12.303-2010?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 12.303-2010?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 12.303-2010?OpenDocument

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Teste da linguinha
LEI N2 13.002, DE 20 JUNHO DE
2014.

Obriga a realizacao do Protocolo de
Avaliacao do Frénulo da Lingua em
Bebés.

ONOFRE SANTO AGOSTINI
BRASILIA - 201

NEONATAL EM
MATERNIDADES
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Ministério da Saude
Paragrafo unico. Os critérios de elegibilidade da UCI - ped sao os
critérios de alta da UTI - ped, apenas na impossibilidade de
implementacao do cuidado progressivo entre UTI e UCI, devido
a inexisténcia da Unidade de Cuidados Intermediarios Pediatrico
na instituicao, os critérios de alta da UCI - ped passam a ser os
critérios de alta da UTI - ped. Subsecao Il Dos critérios de
habilitacao de UTI - ped Art. 32. As Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica poderao ser habilitadas em duas tipologias:
Tipo Il e Tipo Il

Art. 35. Para habilitagio, a UTI-ped tipo Il devera contar com
a seguinte equipe multiprofissional minima:
IX - 01 (um) fonoaudiologo disponivel para a
unidade;

Art. 37. Para habilitagao, a Unidade de Terapia Pediatrica
UTI-ped tipo Il no SUS, devera cumprir os seguintes
critérios: Il - Cumprir os seguintes critérios, além dos ja exigidos
para
a UTIl-ped Tipo ll:

yV

t
oc
<
=
oc
LL)
Ll
<
L
L

FONOAUDIOLOGIA

™
—
-
=
mF
<
=
=
=t
-
oF
o

- S
Fonovim

Fonoaudiologia Neurolégica




e EA
M S

Ministéo da Saude

Secretaria de Atencao a Saude
PORTARIA N2 140, DE 27 DE FEVEREIRO DE

2014
Redefine os critérios e parametros para

organizacao, planejamento, monitoramento,
controle e avaliacao dos estabelecimentos de saude
habilitados na atencao especializada em oncologia

e define as condi¢Oes estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a
habilitacao destes estabelecimentos no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

V - ter equipe multiprofssional e multidisciplinar que
contemple atividades técnico-assistenciais realizadas em
regime ambulatorial e de internagao, de rotina e de

urgéncia, nas seguintes areas: —

h) fonoaudiologia; FOnovim
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Ministério da Saude
PORTARIA N2 391 DE 07 DE JULHO DE 2005 O
Secretario de Atenc¢ao a Saude, no uso de suas
atribuicoes, e Considerando a Portaria n?
1.161/GM, de 07 de julho de 2005, que institui
a Politica Nacional de Atenc¢ao ao Portador de
Doenca Neuroldgica;

Devera ter como servigos, proprios ou
contratados, na mesma drea fisica, os Servicos
de Suporte e profissionais nas seguintes areas:

e) Fonoaudiologia;

EM NEUROLOGIA
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Ministério da Saude
PORTARIA N2. 665, DE 12 DE ABRIL DE 2012
Dispoe sobre os critérios de habilitagao dos
estabelecimentos hospitalares como Centro
de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes
com Acidente Vascular Cerebral (AVC),
noambito do Sistema Unico de Saude
(SUS),institui o respectivo incentivo financeiro
e aprova a Linha de Cuidados em AVC.
22 A U-AVC Integral deve possuir os seguintes
recursos:
| - recursos humanos:

g) um fonoaudidlogo para cada dez leitos, seis

horas por dia;

Fénovim
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Ministério da Saude
Portaria n? 2.528 de 19 de outubro de 2006 - Aprova a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa

No Brasil, o direito universal e integral a saude foi conquistado
pela sociedade na Constituicao de 1988 e reafirmado com a
criacio do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Lei
Organica da Saude n2 8.080/90. Por esse direito, entende-se o
acesso universal e equanime a servicos e acoes de promocao,
protecdo e recuperacao da saude, garantindo a integralidade da
atencao, indo ao encontro das diferentes realidades e
necessidades de saude da populacao e dos individuos. Esses
preceitos constitucionais encontram-se reafirmados pela Lei n2
8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispds sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area de saude e as Normas Operacionais Basicas
(NOB), editadas em 1991, 1993 e 1996, que, por sua vez,
regulamentam e definem estratégias e movimentos taticos que
orientam a operacionalidade do Sistema.

EM GERONTOLOGIA
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Tratamento fonoaudiologico em queimadura orofacial

Speech-language treatment in orofacial burn
Ewvelyne M. L. Ramos', Fabricia M. G. Danda', Flavia T. C. Araujo', Renata M. FE L. Regis ', Hilton ]. Silwva?

RESUMO

Objetivos: Apds ter sido detectado o desconhecimento de wvarios pro-
fissionais da Fonoaudiologia e de areas afins, bem como da populacao
estudada, sobre o assunto em nossa regiac, procuramos atraves de
estudos bibliograficos, por em evidéncia a importincia do tratamento
fonocaudicldgico e os processos terapéuticos relacionados as queimaduras
orofaciais. Método: Foram analisados livros que abordaram dados sobre
queimaduras, motricidade orofacial e tratamento fonoaudicldgico em pa-
cientes acometidos por queimaduras de cabeca e pescoco, além de livros
da area da sadde em geral e artigos cientificos nas bases de dados LILACS,
MEDLIMNE e SciELO. Resultados: Os pacientes com queimaduras oro-
faciais apresentam graves alteracdes que comprometem as funcHes do
sistema estomatognatico e a mimica facial. Contudo, ainda € observada a
dificuldade do fonoaudidlogo ser inserido na equipe multidisciplinar envol-
vida; com isso, grupos de pessoas estiao deixando de receber assisténcia
foncaudicldgica. Conclusdes: As gqueimaduras sdo traumas térmicos que
ocasionam lesSes nos tecidos acompanhadas de dor, o que é algo cormum
nesse tipo de acidente, deixando, na maioria das vezes, sequelas irreversi-
veils as vitimas de queimaduras. As queimaduras que atingem a face podem
acarretar cicatrizes que prejudicam a capacidade de comunicagao, assim
como a funcionalidade do sisterma motor orofacial dos individuos queima-
dos. Apesar dos crescentes avancos obtidos no tratamento dos grandes
queimados, ainda sao considerawveis as taxas de mortalidade e morbidade.
Os sobreviventes de queimaduras graves ainda carregam um pesado fardo
de sequelas fisicas e psicossociais que geram grande sofrimento.
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PACIENTES ACOMETIDOS POR TRAUMA DA FACE:
CARACTERIZACAO, APLICABILIDADE E RESULTADOS
DO TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO ESPECIFICO

Esther M. Gongalves Bianchini ), Laura Davison Mangilli @,
Silvana Regina Marzotto ¥, Daniella Nazario ¥

Objetivo: caracterizar principais sintomas e sinais clinicos de pacientes acometidos por traumas da
face encaminhados para reabilitagao fonoaudiologica apos tratamento emergencial, e verificar os re-
sultados do tratamento fonoaudiolégico especifico proposto para esses casos. Métodos: 18 pacien-
tes consecutivos encaminhados para avaliacdo fonoaudiolégica, por apresentarem trauma de face,
constituiram os sujeitos da pesquisa. O levantamento dos sintomas e sinais clinicos foi realizado a
partir dos Protocolos de Anamnese e de Avaliacdo Fonoaudiologica para Trauma de Face (Bianchini,
2004). O tratamento fonoaudiologico variou de 8 a 12 sessdes seguindo o Protocolo de Tratamento de
Fraturas (Bianchini, 2004) e modificado na presenca de fraturas multiplas ou acometimento de tecidos
moles. Apds tratamento especifico os pacientes foram reavaliados. Os dados pré e pds-tratamento
fonoaudiologico foram registrados por meio de video e foto, tabulados e analisados por meio de esta-
tistica descritiva. Resultados: média de idade de 21,8 anos, sendo 78% do género masculino. Quanto
aos fatores etiologicos, prevaleceram acidentes automobilisticos e motociclisticos. Quanto a caracte-
rizacéo das fraturas verificou-se maior incidéncia de casos envolvendo condilo. Principais sintomas
em ordem decrescente: dor na musculatura facial e/ou cervical, cansaco e redugéo de forca ao mas-
tigar, alteracéo da ocluséo, limitagéo da abertura da boca, limitagéo e desvios dos movimentos man-
dibulares e ruido articular. Principais sinais clinicos funcionais: alteragbes em fungdes estomatognaticas
decorrentes do frauma e desvios e/ou alteragdes no percurso dos movimentos mandibulares em 100%
dos casos; limitagdo da amplitude desses movimentos em 88,8%; edema, dor a palpacéo e altera-
¢Bes musculares decorrentes da fratura em 61,1%; ruidos articulares em 44 ,4%; alteracdes cicatriciais
em 11,1%. Na reavaliacéo, apos intervencgéo fonoaudiolégica, constatou-se: alteragdes musculares
decorrentes da fratura em 38,8%; desvios e/ou alteragdes no percurso dos movimentos mandibulares,
ruidos articulares, dor a palpacéo e alteracbes em funcdes estomatognaticas em 16,6%; edema e
limitagdo da amplitude dos movimentos mandibulares em 11,1%; alteragdes cicatriciais em 5,5%.
Conclusao: os principais sintomas e sinais miofuncionais orofaciais em casos de traumas de face
referem-se & dor na musculatura facial e/ou cervical, comprometimento da mastigacéo devido a limita-
¢ao e assimetria dos movimentos mandibulares, além de ruido articular levando a desconforto. O
resultado do tratamento fonoaudiolégico especifico proposto para esses casos mostrou-se eficiente,
uma vez que todos os pacientes apresentaram melhoras importantes em relagdo aos aspectos altera-
dos, minimizando as seqlelas inerentes aos traumas e viabilizando o funcionamento do sistema
estomatognatico.



DISFAGIA EM PACIENTES PORTADORES DA SINDROME
DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA - AIDS

Dysphagia in patients with acquired
immunodeficiency syndrome — Aids

Daniela Rocha Araujo ), Isabella Carolina Santos Bicalho @, Renata Di Francesco ©

RESUMO

Objetivos: determinar a frequéncia da disfagia em pacientes com AIDS internados em instituicao
hospitalar da cidade de Belo Horizonte; quantificar a ocorréncia da disfagia quanto aos tipos: meca-
nica, neurogénica ou mista; estabelecer a relagao entre disfagia, CD4 e carga viral; relacionar as
doencas associadas causadoras de disfagia. Métodos: foram realizadas avaliacdes funcionais da
degluticdo em 23 pacientes, 17 do género masculino e 6 do género feminino, entre 24 e 68 anos; e
pesquisa nos prontuarios. Resultados: sete pacientes eram disfagicos. Destes, 5 apresentaram
disfagia neurogénica, 1 disfagia mecénica e 1 disfagia mista. Das doencas associadas, as mais
freqlentes nos disfagicos foram Candidiase (57%), Meningoencefalite tuberculosa (14,2%),
Toxoplasmose cerebral (85,7%), Criptococose extra pulmonar (14,2%), Pneumonia por Pneumocystis
carinii (28,5%) e Citomegalovirus (14,2%). Conclusdes: dos individuos que apresentaram disfagia,
a maioria mostrou disfagia orofaringea neurogénica associada a Toxoplasmose cerebral. Nao hou-
ve significancia estatistica entre disfagia e os valores de carga viral e contagem de células CD4.

NA AIDS
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DESCRITORES: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Transtornos de Degluticao; HIV; Candida
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Para o progresso de qualquer tratamento: paciéncia
Antes de encostar em um ser humano: estudo e técnica.

A cada passo avanc¢ado esteja junto com um sorriso de
incentivo.

Seja mais que um reabilitador, tenha amor.
Cuide do seu proximo, como se estivesse cuidando
de vocé mesmo!

Prof? Viviane Marques
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