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Conflito de interesses: inexistente

Objetivo: identificar os critérios utilizados para indicacao de via alternativa de alimentagéo para pacientes
internados em unidade de terapia intensiva em um hospital universitario.

Métodos: estudo transversal, retrospectivo, quantitativo e descritivo. Foram levantados os protocolos dos
pacientes que tiveram via alternativa de alimentagdo indicada por fonoaudiologo no periodo entre janeiro
e dezembro de 2014. Os dados foram tabulados utilizando-se o programa Microsoft Excel. Para a analise
estatistica foi utilizado o programa STATA 12.0, por meio do qual foram estimadas médias e desvios-
-padrdo ou medianas, respectivamente.

Resultados: dos 25 participantes, 76% encontravam-se com nivel de consciéncia alterado. Apesar disto,
52% destes tiveram dieta prescrita por médico. 24% tinham alteragéo de linguagem, 52%, de fonoarticu-
lagéo e 44%, de voz. Somente oito pacientes tiveram condices de ser avaliados com oferta dieta oral. O
critério utilizado para indicagéo de via alternativa de alimentagao com maior frequéncia foi a alteragdo do
nivel de consciéncia.

Conclusao: este estudo corrobora com outros ja realizados apontando alteragao do nivel de consciéncia
como fator de risco para disfagia. Ressalta-se a importancia do fonoaudiologo no ambiente hospitalar de
modo a detectar precocemente os pacientes que necessitam de intervengao.
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Purpose: to identify the criteria used to indicate an alternative feeding route to admitted patients at an
intensive care unit in a university hospital.

Methods: a cross-sectional, retrospective, quantitative and descriptive study. The protocols of the patients
who had an alternative feeding route indicated by a speech therapist in the period between January and
December 2014 were analyzed. The data were tabulated using the Microsoft Excel program. As for the
statistical analysis, the STATA 12.0 program was used to estimate averages and standard deviations or
medians, respectively.

Results: out of the 25 participants, 76% had their level of conscience altered. However, 52% had their
diet prescribed by a doctor, 24% presented language disorder, 52% speech articulation disorder, and 44%
voice disorder. Only eight patients could be evaluated with oral diet. The criterion used with a major fre-
quency for the indication of an alternative feeding route was the alteration of the level of conscience.

Conclusion: this paper corroborates other researches pointing out alteration of the level of conscience as
a risk factor concerning dysphagia. The importance of the speech-language therapist in hospital environ-
ments, for an early detection of patients who need intervention, is emphasized.
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INTRODUGAO

A alteracao do processo de degluticdo, denominada
disfagia, pode ocorrer devido a alteragbes neurol6-
gicas, estruturais, funcionais, ou ainda como conse-
quéncia de estados mérbidos, podendo acarretar em
desnutricdo, desidratacdo, pneumonia de aspiracao,
maior risco de complicagcdes, aumento da mortalidade,
além de aumento do tempo de internacdo e de seus
custos, estando presente em 12 a 30% dos pacientes
hospitalizados’2.

Os principais fatores de risco para disfagia incluem:
idade, estado comportamental alterado, cognicao,
agitacado, concentracdo, traqueostomia, ventilacao
mecanica, extubacdo, sonda nasogastrica e tubos
endotraqueais, sedacdo e efeitos residuais, além de
doencas de risco para disfagia, como as neurolo-
gicas, pulmonares obstrutitvas cronicas e de cabega e
pescogos4,

Pacientes internados na unidade de terapia intensiva
(UTI) apresentam maior risco de aspiracoes frequentes
devido a uma variedade de fatores, dentre os quais
o rebaixamento do nivel de consciéncia, a posicao
supina, instabilidade clinica e imunodepressao®.

A intervencdo precoce do fonoaudidlogo junto
aos pacientes hospitalizados visa a oferta segura de
dieta e medicacdes, contribuindo para a prevencao
e diminuicdo dos comprometimentos pulmonares,
do tempo de uso de via alternativa de alimentacao,
do tempo de internagdo hospitalar, dos gastos, da
morbidade e da mortalidade®>®.

A avaliacao da degluticao costuma abranger dados
clinicos e exames instrumentais complementares,
como a nasofibroscopia ou a videofluoroscopia. No
entanto, muitas vezes tais exames nao estao dispo-
niveis, e a avaliacado clinica acaba sendo o Unico
método utilizado, pelo fato de ser rapida, nao invasiva,
ter baixo-custo e consumir poucos recursos®.

A avaliagcao fonoaudiolégica a beira do leito deve
ser capaz de identificar pacientes com risco em
potencial para disfagia, sendo composta por testes
que diagnostiquem alteracbes das funcdes orais e
que abranjam a morfologia, mobilidade, coordenacao,
ritmo, sensibilidade intra e extraoral, tbnus e postura
das estruturas orofaringeas, além da oferta alimentar,
quando possivel'.

Por meio desta, é possivel observar as dificuldades
apresentadas pelo paciente durante a alimentacéo,
sinais de penetracao laringea e/ou aspiracao laringotra-
queal do bolo deglutido, a seguranca na manutencao
ou necessidade de suspensdo da alimentacdo por
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via oral, a melhor consisténcia a ser ofertada e as
possiveis causas das alteracdes identificadas®. Caso
seja verificado que o paciente ndo apresenta condigoes
para nutrir-se e hidratar-se por via oral de forma segura
e funcional, o fonoaudiélogo costuma indicar uma via
alternativa de alimentagao, utilizando-se de critérios
diferenciados’.

Nao é incomum observarmos alguns profissionais
da equipe prescrevendo dieta oral a pacientes que
tenham risco para disfagia, em virtude de tais riscos
passarem despercebidos. Em virtude das especifi-
cidades envolvidas no processo de degluticdo e do
olhar fonoaudiolégico sobre este, o presente trabalho
visa identificar quais os critérios fonoaudiologicos utili-
zados para indicagao de via alternativa de alimentacao
para os pacientes internados em unidade de terapia
intensiva em um hospital universitario.

METODOS

Este estudo encontra-se em concordancia com
a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
e foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da instituicao de
origem, tendo sido aprovado sob o nimero 1.140.173.
Seu carater é transversal, tendo sido realizado no
Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao (Unidade Presidente Dutra), mais especifi-
camente na UTI geral, que comporta 15 leitos, sendo
9 clinicos e 6 cirlrgicos, e recebe pacientes jovens,
adultos e idosos.

Os dados aqui utilizados foram coletados por meio
do Protocolo de Admissao, Avaliacao, Gerenciamento
e Alta Fonoaudioldgica, instrumento utilizado pelo
Servico de Fonoaudiologia da unidade hospitalar onde
foi realizada a pesquisa.

Como critério de inclusdo, o protocolo deveria ser
relativo a um paciente que teve via alternativa de alimen-
tacdo indicada por fonoaudidlogo e conter registro de
sua idade, diagndstico e critério utilizado pelo profis-
sional para indicacdo desta. Foram excluidos os proto-
colos relativos a pacientes que haviam sido admitidos na
UTI j& em uso de via alternativa de alimentagao, que a
tiveram indicada por outros membros da equipe ou cujos
protocolos ndo contivessem os dados requisitados.

Foram levantados os protocolos de todos os
pacientes admitidos e avaliados na UTI geral entre
janeiro e dezembro de 2014, totalizando 336. Apds
analise dos protocolos, chegou-se a uma amostra de
25 pacientes, como se pode observar no fluxograma
(Figura 1).
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Pacientes incluidos na pesquisa n= 25

Pacientes excluidos da pesguisa
n=43

Legenda: UTl = Unidade de Terapia Intensiva. VAA = Via alternativa de alimentagao.

Figura 1. Fluxograma de sele¢ao dos individuos da amostra

Foram levantados dos protocolos as seguintes
variaveis: idade, género, diagnéstico, nivel de consci-
éncia, quadro respiratorio, situagao alimentar, aspectos
fonoaudiolégicos  (fonoarticulagdo, linguagem e
qualidade vocal), degluticdo, ausculta cervical,
condicbes para avaliagdo funcional e critério para
indicacao de via alternativa de alimentacgéo.

Os dados foram tabulados utilizando-se o programa
Microsoft Excel (2013), tendo sido realizada uma
apresentacdo destes, calculando-se as frequéncias
absolutas e percentuais para as variaveis categoricas.
Para a andlise estatistica foi utilizado o programa
STATA 12.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 25 pacientes, sendo 52% do
género feminino. Foi observada idade minima de 18 e
maxima de 90 anos, com média 64,4 e desvio padrao
de 17,2. As faixas etdarias foram divididas em categorias
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segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
observando-se que 4% eram adolescentes (<20 anos),
28% eram adultos (entre 20 e 59 anos) e 68%, idosos
(60 anos ou mais).

A Tabela 1 mostra as caracteristicas clinicas da
amostra no momento da avaliacdo. Foi observada
maior porcentagem de pacientes neurolégicos (32%).
Dezenove pacientes (76%) encontravam-se com
alteracao do nivel de consciéncia.

Quanto aos aspectos fonoaudiolégicos, 24%
dos pacientes encontravam-se com alteracdo de
linguagem, 52% de fonoarticulacdo e 44%, vocal
(Tabela 2).

Quanto aos aspectos da avaliagdo funcional da
degluticdo, 56% dos pacientes tinham degluticao
presente, porém somente 32% tiveram condicoes
clinicas ideais para avaliagado com oferta de dieta. O
critério fonoaudiolégico para indicagdo de via alter-
nativa de alimentagdo utilizado com maior frequéncia
foi o nivel de consciéncia (Tabela 3).
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Tabela 1. Distribuigéo das caracteristicas clinicas da amostra

Caracteristicas clinicas da amostra

n %
Diagnéstico
Neurologia 8 32
Ortopedia 4 16
Gastroenterologia 4 16
Urologia 2 8
Hepatologia 1 4
Diagnostico mdltiplo 6 24
Nivel de consciéncia
Normal 5 20
Alterado 19 76
Nao consta 1 4
Quadro respiratorio
Eupnéico 13 52
Taquipnéico 2 8
Dispnéico 6 24
Nao consta 4 16
Situacao alimentar
VO 0 0
VO ACM 13 52
Dieta zero 10 40
Nao consta 2 8

Legenda:VO = Via oral; VO ACM = Via oral a critério médico. (Stata 12.0)

Tabela 2. Caracterizacao dos aspectos fonoaudioldgicos da amostra

Caracterizagao da amostra quanto aos aspectos fonoaudioldgicos

n %
Linguagem expressiva
Normal 10 40
Alterada 6 24
Nao avaliada 2 8
Nao consta 7 28
Linguagem compreensiva
Normal 10 40
Alterada 6 24
Nao avaliada 2 8
Nao consta 7 28
Fonoarticulagao
Normal 2 8
Alterada 13 52
Nao avaliada 3 12
Nao consta 7 28
Qualidade vocal

Normal 2 8
Alterada 11 44
Nao avaliada 3 12
Nao consta 9 36

(Stata 12.0)
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Tabela 3. Distribuicao dos achados da avaliagéo funcional da deglutigdo

Achados da avaliacao funcional da degluticao

n %

Degluticao
Presente 14 56
Ausente 0 0
Nao avaliada 4
Nao consta 10 40

Ausculta cervical
Normal 8 32
Alterada 5 20
Nao avaliada 0 0
Nao consta 12 48
Condigdes para avaliacéo com oferta de dieta
Sim 8 32
Ndo 17 68
Critério para indicacao de VAA

Nivel de consciéncia 16 64
Quadro respiratério 3 12
Disfagia oral 2 8
Disfagia faringea 0 0
Disfagia orofaringea 0 0
Critérios associados 4 16

Legenda: VAA = Via alternativa de alimentagao. (Stata 12.0)

DISCUSSAQ

A partir dos achados, pode-se observar que 68%
da amostra foi composta por idosos. A Organizagao
Mundial de Saude (OMS) define como idoso, do
ponto de vista cronoldgico, pessoas com idade igual
ou superior a 65 anos em paises desenvolvidos, e 60
anos em paises em desenvolvimento, como o Brasil™.
Em estudo realizado em unidade de terapia intensiva,
observou-se que dentre os individuos idosos, 74%
eram disfagicos®. Outro estudo, também realizado em
ambiente hospitalar, abrangeu uma amostra composta
por 1470 idosos, tendo encontrado prevaléncia de 17%
de casos de sepse decorrentes de disfagia orofaringea,
considerando-a como a mais grave complicagao decor-
rente de distUrbios da degluticdo, devendo os clinicos
estar vigilantes, pois os idosos raramente recuperam-
-se, aumentando os indices de mortalidade'.

Diversos autores ja discorreram acerca das modifi-
cagOes sensitivas, motoras e estruturais dos 6rgaos
envolvidos na degluticdo trazidos pelo processo de
envelhecimento, bem como da alta incidéncia de
fatores causais primarios de disfagia, como acidente
vascular encefalico (AVE) e quadros de deméncia®2.
Um estudo envolvendo 514 idosos atendidos em um
centro de referéncia, foi encontrada prevaléncia de
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27,3% de distdrbios de comunicagao e 26,4%, de
degluticao, ratificando o aparecimento de alteracoes
decorrentes do processo de envelhecimento'.

Oito pacientes da amostra eram neuroldgicos,
corroborando com diversos estudos que citam
doengas neurolégicas como fator de risco para
disfagia®®®'*. Em estudo realizado, com execucao da
avaliagao clinica da degluticao em unidade de terapia
intensiva envolvendo 35 pacientes, observou-se que
etiologia neuroldgica foi a terceira causa de internacao
de maior prevaléncia, sendo a primeira causa pulmonar
e a segunda, outras condicdes clinicas®. Outro estudo,
realizado com 544 idosos usudrios de via alternativa
de alimentagdo reinternados em hospital publico,
constatou que as afeccdes de base mais prevalentes
foram as neurologicas, e os principais motivos das
reinternacoes foram afeccoes respiratdrias’®.

No momento da abordagem, 76% dos pacientes
encontravam-se com nivel de consciéncia alterado, o
que ja foi citado por diversos autores como fator de
risco para disfagia'26%'. Quanto as questoes respira-
térias, 8% dos pacientes encontravam-se taquipnéicos
e 24% relatavam dispnéia. Tem-se observado que
alteragbes do quadro respiratério aumentam os riscos



de broncoaspiracao devido a possibilidade de incoor-
denacao entre respiracao e degluticao® .

Dos 25 pacientes avaliados, 13 (52%) encontravam-
-se com dieta oral prescrita por médico. Na unidade na
qual a pesquisa foi realizada, a equipe médica costuma
realizar a visita a beira do leito e tomar as condutas
que julga adequadas, sinalizando para a equipe de
Fonoaudiologia aqueles pacientes que acreditam ser
de risco para disfagia. Apesar disto, os fonoaudi6-
logos costumam visitar todos os pacientes, inclusive
aqueles que nao foram encaminhados pela equipe
médica, visando trabalhar proativa e preventivamente.
Assim, por vezes deparam-se com situacdes em que o
paciente ja teve a dieta oral prescrita pelo médico, no
entanto ndo apresenta condicbes de recebe-la. Na UTI
geral, a dieta costuma ser ofertada pelos técnicos de
Enfermagem. Assim, pode-se pressupor que, caso nao
houvesse intervencao fonoaudioldgica, haveria oferta
de dieta oral a pacientes que apresentavam risco de
broncoaspiracéo.

Desta forma, ressalta-se que o fonoaudidlogo
dentro do ambiente hospitalar também deve atuar
na formacao continuada dos profissionais da equipe,
de modo a auxilid-los na deteccao de pacientes que
necessitem de intervencao®.

Os achados da avaliagdo de linguagem podem
influenciar no programa de reabilitacdo, na selegao
das técnicas terapéuticas, no progndstico e na
interpretacdo dos dados encontrados's. Dentre os
individuos da amostra, 24% apresentavam alteracoes
de linguagem compreensiva e expressiva.

Sabe-se da correlagéo entre as funcdes de deglu-
ticdo, fala e voz, pois estas sdo desempenhadas pelas
mesmas estruturas, de modo que alteragcbes vocais
ou fonoarticulatérias podem refletir em problemas
de degluticdo'. Alguns trabalhos mostram que
as alteracbes vocais podem estar relacionadas a
alteracbes organicas, podendo-se fazer inferéncias
acerca do fechamento glético®.Como visto na tabela 1,
52% dos pacientes avaliados apresentavam alteracoes
fonoarticulatorias e 44%, alteragbes vocais, corrobo-
rando os dados da literatura.

A avaliagao clinica a beira do leito, apesar de influen-
ciada pela subjetividade e expertise do fonoaudidlogo,
é, atualmente, a forma mais utilizada de avaliacdo da
degluticdo pelo fato de ser nado invasiva, rapida e de
baixo custo, e, muitas vezes, € o Unico meio viavel, pois
muitos servicos nao dispdem de exames objetivos,
como nasofibroscopia ou videofluoroscopia®.
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A ausculta cervical auxilia no conhecimento do
modo como o paciente lida com as secrec¢des, quando
presentes, do seu padrao respiratério e da possivel
entrada de alimento na via aérea inferior, ja que a
degluticdo implica em sons especificos'®®

Foi verificado que esta encontrava-se normal em
32% dos pacientes. Os estudos ainda séao controversos
quanto a eficacia da ausculta cervical, pois, apesar
de ser um método rapido, nao invasivo e de baixo
custo, sua interpretacdo depende da experiéncia do
avaliador, além de nao ser possivel quantificar estases
alimentares ou alimentos aspirados’@.

Dentre os critérios para indicagao de via alternativa
de alimentagdo, o nivel de consciéncia teve maior
incidéncia (64%). A consciéncia € definida como a
capacidade do individuo de reconhecer a si mesmo
e aos estimulos do ambiente®. A fim de estabelecer
uma linguagem Unica entre os membros da equipe,
costuma-se adotar escalas de avaliacao padronizadas
para avalia-la¥’. No servico onde o presente estudo
foi realizado, utiliza-se a Escala de Coma de Glasgow
para avaliacdo de pacientes sem sedacdo. Porém,
devido a grande instabilidade apresentada por muitos
pacientes internados em UTI, tomou-se o cuidado de
verificar se o nivel de consciéncia se mantinha durante
toda a avaliagdo fonoaudiolégica, ou se apresentava
oscilacao, sendo isto também considerado fator de
risco. Alguns estudos mencionam a pontuagao minima
da escala de Glasgow utilizada por alguns profis-
sionais para liberacdo de dieta oral para pacientes’®.
No entanto, isto ndo faz parte da nossa pratica, pois
sao considerados todos o0s quesitos presentes na
avaliagdo para se tomar a conduta mais adequada,
sendo a escala apenas um ponto a ser observado.

Diversos estudos apontam que pacientes letar-
gicos ou com quadro de alerta inconsistente sdo de
alto risco para aspiracdo devido a diminuicdo dos
reflexos e mecanismos de protecao de vias aéreas
inferiores’2681416¢ Também foi verificado que em casos
em que o0s pacientes nao respondem a comandos
verbais simples ha um comprometimento da reabi-
litacdo fonoaudiolégica, sendo maior a dificuldade
em progredir a ingestao de dieta oral, e, consequen-
temente, maior o tempo de uso de via alternativa de
alimentacao®. Em estudo realizado com pacientes pos
traumatismo cranio-encefélico (TCE), foi verificado que
0 aspecto cognitivo € um grande fator de interferéncia
na reabilitacao da degluticao nestes pacientes?, assim
como em pacientes pés AVE™ e com doencas neurolo-
gicas degenerativas?.
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O segundo critério mais utilizado foi o quadro respi-
ratério alterado. A alteragcdo do quadro respiratério
ja foi apontada como fator de risco para disfagia por
diversos estudos'®®, pois os individuos podem nao
ser capazes de tolerar periodos maiores ou mesmo
curtos de apnéia durante a degluticao’, podendo levar
a incoordenacao entre a respiracdo e a degluticao,
fundamental para a protecao da via aérea inferior®.

Dois pacientes apresentaram incoordenacao dos
movimentos dos o6rgaos fonoarticulatérios, levando
a acentuada dificuldade de manipulacdo do bolo
alimentar, sendo esta classificada como disfagia oral.
Neste caso, a via alternativa de alimentacao foi indicada
devido ao risco de perda prematura do alimento?.

Quatro pacientes tiveram via alternativa de alimen-
tacao indicada devido a associacao de critérios.
Em todos os casos, observou-se a combinacao de
alteracado do nivel de consciéncia e do quatro respira-
tério, situacdo que potencializa os riscos de intercor-
réncias, ja que ambos interferem na capacidade de
protecao de vias aéreas inferiores.

Como limitagdo do estudo, verificou-se que
inUmeros campos dos protocolos deixaram de ser
preenchidos pelos profissionais. Faz-se necessario
haver constante treinamento com a equipe para a
conscientizagao da importancia do correto e completo
preenchimento do instrumento utilizado, pois os dados
registrados séo fonte de pesquisa e podem auxiliar na
produgao de material cientifico.

CONCLUSAO

Observou-se que o nivel de consciéncia foi o critério
utilizado com maior frequéncia para indicacdo de via
alternativa de alimentacao, ressaltando sua importancia
para uma alimentacao oral segura e funcional. Porém,
também foram encontrados pacientes cujo nivel de
consciéncia era favoravel, mas que possuiam outros
fatores de risco, como alteracbes respiratérias e da
propria dinamica da degluticao. Desta forma, enfatiza-
-se a importancia do fonoaudiélogo nos diversos
setores do ambiente hospitalar, de modo a intervir
precocemente junto a pacientes disfagicos e de risco,
propiciando nutricdo e hidratacdo segura, langando
mao de técnicas reabilitadoras quando necessario e
auxiliando na formacao continuada dos diversos profis-
sionais da equipe.
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