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RESUMO

OBJETIVO: Este trabalho descreve a importancia da fonoaudiologia no tratamento da
sindrome, objetivando através de uma revisdo integrativa embasar o relato de um caso
clinico de uma paciente diagnosticada com a doenca, onde houve uma intervencdo
fonoaudiolégica juntamente a equipe multidisciplinar. Esta € uma sindrome rara e
caracterizada por anormalidades endocrinas causada pelos altos niveis de cortisol no
organismo levando o paciente a intensas disfuncdes. Podendo ser do tipo endégeno ou
exdgeno, sendo o tipo exdgeno mais comum promovido pela administracdo de
glicocorticide medicamente prescritos. METODOLOGIA: A reviséo foi feita na base de
dados PubMed no periodo de 2012 a 2017, adotando critérios de inclusdo e excluséo,
filtro e selegcdo dos cruzamentos de descritores relacionados a Sindrome e a
Fonoaudiologia. RESULTADOS E DISCUSSAO: A busca demonstrou um namero
limitado de trabalhos sobre o assunto, principalmente quando cruzado os descritores
Fonoaudiologia com a sindrome de Cushing onde obteve-se resultado 0, porém é
evidenciado que, as disfuncdes acometidas mediante a manifestacdo da doenca pode
levar o paciente a apresentar disturbios de fala, cognicéo e sintomas de disfagia, podendo
levar a morte quando nédo tratadas adequadamente. Foram encontradas 101 publicacdes
sobre a sindrome com relagéo a cognicao, 11 a intubacédo orotraqueal e 06 a disfagia. Os
achados clinicos evidenciam os prejuizos acarretados durante e ap0s a remissdo desta.
CONCLUSAO: Conclui-se que, para as comorbidades obtidas durante a aquisicdo da
sindrome de cushing, faz-se necessario a intervencdo da equipe de fonoaudiologia para
gue o paciente evite agravo da doenca acarretando outras comorbidades associadas e
obtenha uma qualidade de vida satisfatoria.

Palavras-chave: Sindrome de Cushing. Fonoaudiologia. Disfagia.
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1. INTRODUCAO
O estudo tem como objetivo descrever a importancia da atuacéo

fonoaudiolégica em pacientes com Sindrome de Cushing durante a internagcao hospitalar.

Esta &€ uma sindrome rara e evidenciada pelos elevados niveis de cortisol, onde os
sintomas séo observados para a obtencdo de um diagnéstico em que os principais fazem
parte das alteracOes da estrutura corporal, bem como o aumento de gordura no abdémen,
face e tronco, estrias avermelhadas e largas (NIEMAN, 2015).

Outras patologias podem surgir concomitantes a sindrome, provocando debilidade
clinicas, internacdes, reinternacdes, alteracbes de quadro respiratorio, podendo até
mesmo necessitar de ventilacdo invasiva com intubac&do orotraqueal ou traqueostomia,
gue podem provocar as disfagias orofaringeas e acarretar também no rebaixamento do

nivel de consciéncia.

Portanto, o conhecimento e reconhecimento de que as condi¢cdes basicas para o
paciente ser submetido a uma avaliacdo clinica da degluticdo deve ser a funcédo do
fonoaudidlogo e toda equipe para que haja reducdo dos indices e das complicacdes
resultantes das pneumonias aspirativas (FURMANN; COSTA, 2015).

O tratamento é feito com uma equipe multidisciplinar que, tracando um plano
terapéutico adequado e individualizado, fazendo os devidos acompanhamentos a longo
prazo para que 0s sintomas possam ser tratados, torna a intervengdo mais segura
(SHARMA, 2017).

Neste estudo sera realizado uma revisdo integrativa com pesquisas na base de
dados Pubmed.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia cuja vivéncia da autora, permitiu analisar 0os
dados de uma paciente com disfagia e alteragdes cognitivas na Sindrome de Cushing,
internada no periodo de maio a agosto de 2017, conforme tratamento terapéutico pela
observacéo participativa na anamnese, avaliacao, planejamento e resultados terapéuticos

obtidos com a terapia fonoaudiolégica e da equipe multidisciplinar.



MARCO/2018 - 4° EDICAD

REVISTA DIGITAL ACADEMICA RC”BWEMEMOMH_OM

Para oferecer o suporte necesséario, a revisdo integrativa foi realizada para a
verificagdo das publicagOes relacionadas ao tema do estudo no intuito de evidenciar o
conhecimento adquirido, pois esta permite a insercdo de estudos experimentais e nao-
experimentais para um melhor entendimento do que estd sendo analisado (SOUZA;
SILVA, 2010), com a questdo de pesquisa: Como o fonoaudidlogo intervém na evolucdo
clinica do paciente disfagico e com alteragdo na cognicdo na sindrome de cushing em seu

periodo de internacdo hospitalar?

Desta forma, os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis em inglés, no periodo de
2013 a 2017, com os descritores: Cushing’s Syndrome and Speech Terapy, Cushing’s
Syndrome and Orotracheal Intubation, Cushing’s Syndrome and Cognitive e Cushing’s
Syndrome and Dysphagia, publicados no Pubmed, porém n&o houve resultados
consistentes.

3. RESULTADOS

Quadro 01: Cruzamento dos descritores

~

SELECAO

DESCRITORES

TOTAL
FILTRO
2013
2014
2015
2016
2017

o
o
o
o
o
o
o
o

Cushing’s Syndrome and
Speech Therapy

Cushing’s Syndrome and 0 0 0 O|lO0(O0O|J]O]| O
Orotracheal Intubation

Cushing’s Syndrome and 101|124 (08| O [03(03(01] 01
Cognitive

Cushing’s Syndrome and 06 (02| O O|lO0O|O0O|]O] O
Dysphagia

TOTAL 107 |26 | 08| O |03 /03|01 | 01
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Com os descritores: Cushing’s Syndrome and Speech Therapy e o cruzamento:
Cushing’s Syndrome and Orotracheal Intubation ndo encontramos pesquisas que
utilizasse essas combinacdes. Assim, ao cruzar Cushing’s Syndrome and Cognitive
observamos 101 artigos com 24 filtrados e ao realizar a selecao por aderéncia do estudo
foram encontrados 08 compativeis, sendo retiradas destes algumas informacdes. Nos
descritores: Cushing’s Syndrome and Dysphagia, mesmo obtendo 06 estudos e com 0s
critérios de inclusdo 02, ndo foram selecionados.

Mediante os resultados obtidos, realizamos uma busca isolada, para assim buscar os

estudos na PubMed, que tivessem aderéncia tematica, de acordo com o quadro 02:

Quadro 02: Descritores isolados

< 8:) 19': ® | |w |©o |~
DESCRITORES = = g |2 |2 |2 |2
O = — ~ N N N N
— LL Ll
n
Cushing’s Syndrome 14.413 705 12 | 0 [ 02 | 02 | 02 | 06
Speech Therapy 21.004 1.738 0 0 0 0 0 0
Dysphagia 60.124 4171 [ 06 | O 0 0 0 0
Cognitive 319.969 | 59.683 | O 0 0 0 0 0
TOTAL 415510 [ 770598 | 18 | 0O | 02 | 02 | 02 | 06

A busca isolada dos descritores Cushing’s Syndrome, permitiu encontrar 14.413
producdes onde 705 foram filtrados e apenas 12 selecionados, Speech Therapy com
21.004 estudos sem nenhuma incluséo, Dysphagia com 60.124, com 4.171 filtrados e 06
incluidos, e Cognitive apareceu na busca 319.969, mas nenhum atendeu aos critérios de

inclusao.

4. RELATO DO CASO
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Assim, neste relato de experiéncia, foram realizadas algumas intervencdes na
paciente C.S.C., 49 anos, que esteve internada em um Hospital Municipal do Rio de

Janeiro, no periodo de maio a agosto de 2017.

C.S.C era portadora da Sindrome de Cushing e foi internada por se queixar de
“fraqueza muscular, cansaco e fortes dores no abdome” de carater progressivo evoluindo
gradativamente, associados a osteoporose grave, sendo diagnosticada pelos médicos
com Sindrome de Cushing, o estudo foi construido baseado no tratamento terapéutico
pela observagédo participativa na anamnese, avaliagdo, planejamento e resultados

terapéuticos obtidos com a terapia fonoaudioldgica e equipe multidisciplinar.

A paciente teve admissdo ao Hospital Municipal ja sedada, intubada e iniciou o
tratamento empirico para as comorbidades que decorreram a Sindrome de Cushing.
Paciente com histérico de artrodese toracolombar em 04/05/17 e trombose venal
profunda, resultando em piora no quadro. Obesa, abdome flacido, peristaltico e sem sinais
de irritacdo peritonial. Apds trés meses a mesma obteve melhora clinica respirando entéao
em ar ambiente, sem sedacédo, porém desorientada, mas responsiva a comandos verbais.
Em julho ocorreu uma alteracdo no quadro cognitivo onde adquiriu um agravamento de
confusdo mental, na qual foi solicitada pela equipe multidiscplinar uma intervencao
fonoaudiolégica para o tratamento de disfagia, ja que a paciente se encontrava no periodo

de pés-extubacéo, e uma abordagem terapéutica para cognicao.

Paciente apresentou na primeira avaliacdo fonoaudiologica, realizada em
05/08/2017 oscilacdo do estado de alerta, ventilando com suporte de oxigénio, anictérica
e dieta por catéter nasoentérico. Na avaliagcdo funcional e morfolégica do sistema
estomatognatico apresentou hipofungdo da musculatura orofacial com mobilidade
preservada. Na avaliacdo direta da degluticdo apresentou captacao e ejecdo adequada,
escape posterior, incoordenacéo entre fase oral e faringea, atrasos de degluticées, tosse
e ausculta cervical sem sinais de aspiracdo, definindo entdo melhor ingesta de liquidos
espessados na avaliacdo. Voz soprosa com loudness reduzido. Nivel 2 da Escala
Funcional de Ingestao Via Oral (FOIS): Dependente de via alternativa e minima via oral de
algum alimento ou liquido. O uso de catéter nasoentérico foi estatico devido a pos-

extubacao recente.
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O planejamento terapéutico fonoaudiolégico iniciou com estimulagédo
oromiofuncional, exercicios de forca intra oral proprioceptiva, manobras cervicais
indutoras para a degluticio e exercicios vocais, entre eles, emissfes de vogais
prolongadas e coordenacdo fono respiratoria. Apresentou melhora na compreensao de
ordens simples, porém nivel de alerta ainda oscilante. Melhora na mobilidade da
musculatura orofacial como lingua e l4bios. Discreta melhora na qualidade vocal. Oferta
de dieta por via oral nas consisténcias liquida e liquidos espessados com captacéo oral
adequada sem intercorréncias a degluticdo. Paciente evolui para uma dieta na
consisténcia semi-liquida no dia 10/08/2017 onde obteve uma dinamica da degluticao
satisfatoria, ausculta cervical negativa para sinais de permeacéo laringea, com nivel 3 da
escala FOIS: Dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento ou

liquido.

As disfuncdes ocasionadas pela Sindrome de Cushing séo progressivas, portanto,
no dia 11/08/2017 houve uma dificuldade excessiva em manter-se alerta. Oferta de dieta
espessada apresentando incoordenacédo entre fases oral e faringea, ocasionando tosses
frequentes e ausculta cervical sugestiva de permeacao laringea, havendo suspenséao de

via oral em qualquer tipo de consisténcia, FOIS 1: Nada por via oral.

Considerando a gravidade e o avan¢o da sindrome em pacientes que se
encontram em mau estado geral, no dia 12/08/2017 a equipe de fonoaudiologia, junto a
equipe multidisciplinar, indicou a via alternativa apenas por sonda nasoentérica, afim de
garantir o aporte nutricional indicado e a prevencao de futuras broncoaspiragbes com a
progressdo da doenca. Dia 13/08/2017 evolui com piora do quadro clinico e respiratorio,
sendo realizado novamente intubacdo orotraqueal, sem condicbes de atuacao
fonoaudiolégica. Paciente andurica, perfusédo periférica ruim, cianética com presséo arterial

em assistolia, decorre a 0Obito.
Essas séo as caracteristicas fisicas mais comuns a Sindrome (Figura 1 e 2):

Figura 1 — Excesso de gordura abdominal
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Fonte: http://www.medicinalife.com

Figura 2 — Estrias largas e avermelhadas

Fonte: http:// http://www.etete.com.br

5.  DISCUSSAO

Um dos tumores mais comuns em seres humanos, segundo descrigbes em estudos
de autépsia, sdo as massas das glandulas adrenais (ZOGRAFOS; PERYSINAKIS;
VASSILATOU, 2014). Uma pequena parte desses tumores produzem horménios e a
producdo excessiva enddgena de cortisol pelos adenomas adrenais podem causar a
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Sindrome de Cushing, e mutacdes genéticas sdo as causas desses tumores produtores
de cortisol (ZILBERMINT; STRATAKIS, 2015).

Causada pela grande quantidade de glicocorticoide sintétido ingerido (SANTOS et
al., 2014), esta doenca vem sendo denominada uma sindrome rara onde encontra-se
dificuldades para diagndésticos e terapias, tendo altas taxas de mortalidade e que embora
o diagnostico seja complexo, principalmente nos casos leves, é extremamente importante,
por que nao sendo diagnosticada, aumentam os ricos de doencas cardiovasculaes,
infeccOes, fraturas osteoporéticas até chegar a obito (E. et al., 2017). H& pacientes que,
pela pluralidade de sintomas, sdo citados a subespecialistas para contestacbes de
manifestacdes clinicas adversas, dentro delas a neuroldgica envolvendo diminuicdo da
forca, dores de cabeca, e principalmente a diminuicdo da memoéria e cognicdo (NIEMAN,
2015).

Os pacientes diagnosticados com a Sindrome de Cushing tém uma incidéncia
significativa para o acometimento da disfagia quando internados. Devido as comorbidades
causadas durante a doenca, este disturbio da degluticio pode ocorrer apds algumas
intercorréncias, sendo mais frequente a intubacdo orotraqueal, causando uma
incoordenacédo do ritmo de respiracdo e degluticdo apds a extubacao, por exemplo (E et

al., 2017), visto abaixo (Figura 3).

Figura 3 — Estado geral de um paciente acometido pela sindrome.

Fonte <https://cmap.ihmc.us/>

A disfagia é uma condicao que surge a partir de inUmeras perturbacdes, podendo
causar risco de vida afetando os sistemas neural, motor, e/ou sistemas sensoriais que

fundamentam a funcéo da degluticdo. Essas alteracdes na degluticdo ocorrem
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independente da etiologia e podem potencializar os riscos a saude incluindo infeccao
pulmonar e morte (ALVES; ANDRADE, 2017).

Quando ha uma deficiéncia na mecanica de protecdo das vias aéreas, este sintoma
consiste em algumas complica¢des, incluindo a desnutricdo e desidratacdo, sendo estas
as consequéncias de pouca ingestdo de alimentos ou alteracdo de consisténcias,
conforme a gravidade da disfagia (AYRES; JACINTO-SCUDEIRO; OLCHIK, 2017).

A prevaléncia dos pacientes que apresentam esta condicdo sao resultados de
aspiracbes de conteudo oral e os agentes etiolégicos podem variar podendo incluir o
tempo de internacdo e/ou tempo de intubacéo orotraqueal (PADOVANI et al., 2013). Os
pacientes que se encontram submetidos a uma intubacdo prolongada (>48h) e que
tenham os fatores de risco ligados a disfagia e aspiracdo devem ser avaliados
precocemente em relacdo a fala-linguagem e receber o tratamento adequado. O
reconhecimento desses fatores vistos por toda a equipe multidisciplinar pode reduzir

possiveis complicag8es clinicas ao paciente (OLIVEIRA et al., 2017).

Na Sindrome de Cushing, o gerenciamento do paciente disfagico € bastante
complexo, demanda um trabalho bastante intenso e uma equipe multidisciplinar em
funcdo das inUmeras causas das disfagias, das sequelas e impactos que podem ser
causados ao paciente (FURMANN; COSTA, 2015).

A avaliacdo, terapia e gerenciamento da disfagia sao iniciados, na maioria dos
casos, na Unidade de Terapia Intensiva. E necesséario que o reconhecimento deste
distirbio seja precoce para que haja uma oferta segura de alimentos, liquidos e
medicacdes por via oral (PADOVANI et al., 2013).

De modo simultédneo a disfagia orofaringea, os efeitos sobre o excesso de cortisol
cronico no cérebro foi compreendido ha pouco tempo. Em pacientes com sindrome de
Cushing as deficiéncias de memaria estdo presentes e relativamente ligadas ao dano do
hipocampo, onde as disfun¢bes funcionais e anormalidades estruturais podem ser vistas
pela imagem cerebral. A falta de capacidade nas funcbes executivas (0 que inclui a
tomada de decisfes) entre outras fungdes, como deficiéncia na competéncia de realizar

certos movimentos, fungdo motora, linguagem, e tempo de processamento da informacéo,
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estdo estre as disfuncdes acometidas em pacientes com esta sindrome (RESMINI;
SANTOS, 2016).

Em alguns pacientes foram diagnosticados uma deficiéncia no controle verbal e

competéncias nao verbais, visuais e espaciais (PIVONELLO et al., 2015).

Diversos estudos alegaram que, apos a melhora da doencga, a normalizacado do
hipercortisolismo ndo causa a recuperacdo completa das complicagcdes clinicas porém, os
distUrbios psiquiatricos e neurocognitivos, em geral, obtém melhoras apos o tratamento da
sindrome, apesar de alguns estudos relatarem que estes podem perdurar mesmo apos a

intervencao contra o hipercortisolismo (BRATEK et al., 2015).

A atuacdo fonoaudiolégica age diretamente na estimulacdo cognitiva, e as
suposicdes subjacentes as intervencdes € que a realizacdo de exercicios cognitivos tem a
capacidade de restabelecer ou, ao menos, conservar o funcionamento das funcdes
executivas superiores, onde as intervencdes delimitam trés tipos fundamentais: a)
estimulacdo mental, envolvendo a prética repetida de tarefas cognitivas padronizadas; b)
treino cognitivo, abrangendo tarefas de estimulagdo mental e maior esforco de
aprendizagem nas estratégias cognitivas para fortalecer a intervencao; e c) reabilitacdo
cognitiva, onde é feita abordagem individualizada, atingindo as deficiéncias especificas.
As escolhas dessas abordagens dependem dos objetivos e do perfil cognitivo do paciente,
sendo complementares (SANTOS, MARIANA TELES, 2017).

Deve-se desenvolver as areas de fungcdo mental, como: atencdo, linguagem,
associacdo de ideias e capacidade viso-espacial. Com a estimulacdo cognitiva, o
fonoaudidlogo durante a terapia consegue manter e até mesmo resgatar as funcées que
foram comprometidas, estimular areas que estdo em bloqueio e desenvolver os potenciais
do paciente (DUARTE et al., 2009).

6. CONCLUSAO
A Sindrome de Cushing € uma doenca rara, mas fatal, que leva a disfuncdes
estruturais corpéreas e neuroldgicas graves. Atualmente ndo ha nenhum tratamento

medicamentoso totalmente eficiente para trata-la. Porém o presente estudo evidenciou a
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importancia do tratamento fonoaudiolégico para manutencao do sistema estomatognético,
promocao de uma ingestdo via oral minima com seguranca, além de contribuir para as
avaliacbes e terapias de possiveis distdrbios cognitivos. Apesar dos cruzamentos
especificos ndo serem encontrados entre os descritores da sindrome e fonoaudiologia,
todo o estudo aprofundado do caso clinico permitiu mostrar a importancia da terapia
fonoaudiolégica durante a intervencao junto ao paciente. Portanto, é indispensavel que
haja mais pesquisas sobre a doenca relacionadas a fonoaudiologia na equipe
multidisciplinar para o auxilio desses pacientes portadores, evitando que se tenham
outras comorbidades associadas a doenca, inclusive o ébito, fazendo com que haja a
manutencdo do prazer oral, conservacao e reabilitacdo da cognicdo e linguagem desse

individuo.
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