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RESUMO

Objetivo: descrever e discutir a atuagdo fonoaudioldgica junto a equipe de
cuidados paliativos em um paciente internado no Hospital Universitario de Lagarto/SE
através de um relato de caso. Método: estudo do tipo relato de caso descritivo, de carater
narrativo e reflexivo com coleta de dados através de consulta a prontudrio de paciente
acompanhado pela equipe de Cuidados Paliativos do Hospital Universitario de Lagarto
desde sua internagao até o desfecho do caso. Resultados: paciente do sexo masculino, 55
anos, 128 dias de internagdo, foi acompanhado pela equipe de cuidados paliativos, sendo
esta composta por multiprofissionais da saude incluindo o fonoaudiélogo, o qual realizou
avaliagdo funcional e estrutural. O paciente foi diagnosticado com Disfagia Orofaringea
Neurogénica de grau Grave tendo como conduta alimentagdo exclusiva por sonda
nasoenteral e acompanhamento fonoaudiolégico para estimulo e melhor desempenho no
gerenciamento de saliva e secrecdes. Conclusdo: A atuagdo da equipe de cuidados
paliativos junto ao paciente foi de extrema importancia para conducao do caso e processo
de alta hospitalar. Quanto a atuacdo fonoaudioldgica, a conduta de manutencdo de
alimentacdo exclusiva por via alternativa no processo de alta hospitalar foi aceita sem
resisténcia pela familia, j& que o paciente se encontrava com importante alteracédo
cognitiva ndo demonstrando desejo em se alimentar. A equipe de cuidados paliativos se
faz cada vez mais necessaria na instituicdo hospitalar, tendo o fonoaudiélogo um papel
importante principalmente no que diz respeito a condutas relacionadas a seguranca
durante a alimentacdo tentando sempre que possivel respeitar o desejo do paciente e

familiares, priorizando acima de tudo qualidade de vida.



1- INTRODUCAO

A morte, apesar de ser algo natural de todo ser vivo, sempre foi vista como um tema
desconfortavel para muitas pessoas, tendo em conta as incertezas e tabus que a envolvem.
Todavia, a percepgao sobre “o morrer” vem se modificando com o decorrer do tempo.
Com o avanco das tecnologias em saude que possibilitam o aumento do prolongamento
da vida, a morte tem deixado de ser um epis6dio para se tornar um processo, processo

este que pode demorar anos, dependendo das condigdes do individuo 23

O cuidado paliativo resgata a perspectiva da morte como um processo natural e
esperado na presenca de enfermidades ameacadoras da vida, dessa maneira coloca-se

énfase na vida que ainda pode ser vivida *°,

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Cuidados Paliativos séo
um conjunto de abordagens que tém o intuito de manter qualidade de vida de pacientes e
seus familiares que estdo diante de doencas que ameacam a vida, através de prevencao e

alivio do sofrimento °

A origem do cuidado paliativo se confunde historicamente com o termo “hospice”,
isto €, abrigos que tinham o objetivo de cuidar dos viajantes e peregrinos doentes. Essas
instituicbes eram mantidas por organizacdes religiosas protestantes e catolicas as quais,

com o passar dos anos, passaram a ser vistas como hospitais 4.

O Movimento Hospice Contemporaneo foi introduzido pela inglesa Cicely
Saunders em 1967, com a fundacgéo do Saint Christopher Hospice, no Reino Unido. Essa
instituicdo prestava assisténcia ao paciente desde o alivio da dor e sofrimento fisico e
mental até controle dos sintomas. Na década de 1970, um encontro de Cicely Saunders
com Elisabeth Kliber-Ross, nos Estados Unidos, fez com esse Movimento se propagasse
nesse pais. A partir de entdo surge uma nova filosofia no cuidar dos pacientes

terminais*®®.

No Brasil, o inicio do cuidado paliativo é recente, tendo comecgado por volta da
década de 1980. O primeiro servico surgiu no Rio Grande do Sul, mas foi em 1998 que
Instituto nacional do Cancer (INCA) criou um hospital exclusivamente dedicado para aos
cuidados paliativos. Em 1997, foi criada a Associac¢ao Brasileira de Cuidados paliativos
(ABCP), composta por um conjunto de profissionais interessados no tema, cujo objetivo

era realizar a divulgacdo da filosofia dos cuidados no pais. Em 2005, surgiu a Academia



Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), essa fundagdo é considerada um marco na
historia brasileira dos cuidados. A academia foi criada com o objetivo de contribuir para

a pesquisa, melhora e ensino dos cuidados paliativos no Brasil 4>,

A prética de cuidados paliativos ainda ndo é reconhecida como especialidade no
Brasil em varias areas da salude, o que interfere na formacédo apropriada de profissionais.
Visto isso, muitas equipes trabalham sem uma educacéo formal, baseando-se em cursos
de curta duracio e estudos autodidaticos *. Nas unidades hospitalares, a vivéncia dos
cuidados permite uma integracao do paliar em todas as especialidades do local, facilitando
0 ensino sobre tal tema, além de realizarem reunibes para discussdes de cada caso com

énfase no bem-estar do paciente e sua familia > "8,

A manutencdo da qualidade de vida do paciente e o atendimento as dimensdes de
sua familia é o principal foco dos cuidados paliativos. Para o desenvolvimento de uma
assisténcia paliativa que atenda as necessidades do individuo e entes, faz-se necessario
uma abordagem multiprofissional, que deve ser composta por assistente social, medico,
psicologo, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, terapeuta
ocupacional, dentista, assistente espiritual, dentre outros que se fizerem necessario no

caso +°.

Historicamente, os cuidados paliativos eram vistos como conduta apenas para
aqueles pacientes com cancer terminal, sem possibilidade de cura. Com o passar dos anos,
com aumento dos estudos em tecnologia em saude e mudancas de conceitos, os cuidados
paliativos sairam da esfera cancer e tornaram-se aplicaveis em outras patologias e em
outras areas de conhecimento. Muitas dessas enfermidades apresentam, durante a sua
evolucao, alteracbes de comunicacao e degluticdo, as quais comprometem a qualidade de

vida do paciente e seus familiares *.

A comunicacao é a troca de informacdes entre um transmissor e um receptor e ela
pode acontecer através da linguagem oral, escrita ou gestual. No entanto, em algumas
patologias essa funcdo se torna ineficaz devido ao rebaixamento da consciéncia, efeitos
colaterais de alguns medicamentos, consequéncia de um procedimento médico, fadiga,
comprometimento neuroldgico, entre tantos outros motivos. Essas alteracOes
comprometem a comunicacdo do paciente como um todo, limitando assim as suas

relagOes sociais e pessoais °.
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Diante dessas circunstancias, o fonoaudidlogo é o profissional dentro da equipe
multiprofissional de cuidados paliativos capacitado na realizacdo de estratégias que
otimizem a comunicacao e, dessa forma, contribuindo na melhora da qualidade de vida

do paciente e sua familia.

Outro ponto muito importante de atuacdo fonoaudioldgica é em relagdo aos
disturbios da degluticdo, denominado disfagia. A alimentacdo ¢ uma das fun¢bes mais
prazerosas da vida, e algumas enfermidades ou consequéncias causadas por elas,
comprometem a execugdo dessa habilidade. Medicamentos com efeito xerostémico,
reducdo da elevacdo laringea, reducdo da forca, tbnus e/ou mobilidade dos 6érgéos
fonoarticulatérios (labios, lingua, dentes, palato muscular, palato 6sseo, protuberancia
alveolar), realizag&o de procedimentos que ocasionem mudangas nos tecidos e musculos,
reducédo do nivel de consciéncia, envelhecimento, entre outros motivos, contribuem para
a dificuldade de deglutir °.

Cabe ao fonoaudidlogo realizar avaliagdo, com o objetivo de criar condutas que
promovam ao maximo uma alimentacio segura. E esse profissional que sugere a
modificacdo da consisténcia dos alimentos, podendo, por exemplo, espessar os liquidos,

além de sugerir ajustes de postura corporal para uma degluticio segura > 1°,

Em alguns pacientes a ingestdo de comida e fluidos diminui ou é interrompida.
Assim, quando isso acontece, € 0 dever da equipe expor as alternativas de alimentacao,
explicando as vantagens e também as desvantagens de cada método, tentando, assim,

minimizar a angustia e o sofrimento do doente e da familia °.

Embora a fonoaudiologia tenha um importante papel no tratamento de pacientes em
cuidados paliativos, ha poucos artigos que descrevem essa atuacdo. Deste modo, tendo
como base a escassez de estudos sobre o tema e a convicgdo da necessidade dessa
discussdo, o0 objetivo desse artigo € descrever e discutir a atuacdo fonoaudiolégica junto
a equipe de cuidados paliativos em um paciente internado no Hospital Universitario de

Lagarto através de um relato de caso.
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2- METODO

Estudo do tipo relato de caso, descritivo retrospectivo com analise qualitativa dos
dados, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
(CAAE 256.48419.4.0000.5546). Trata-se da descricdo de um caso acompanhado pela
equipe multiprofissional de cuidados paliativos do Hospital Universitario de Lagarto,
com enfoque na atuacdo fonoaudioldgica. As informacgdes contidas neste trabalho foram
obtidas por meio de revisdo de prontuério e literatura.

3- RELATO DO CASO

Paciente J.0.C, masculino, 55anos, divorciado, pai de trés filhos (dois vivos e um
falecido), etilista e tabagista de longa data, e usuario de drogas ilicitas apos o falecimento
da sua filha. Foi admitido no Hospital Universitario de Lagarto (HUL) em abril de 2019,
regulado pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

A irma e principal responsavel do paciente relatou que antes da sua admisséo no
HUL, J.O.C estava ha sete dias sem fazer uso bebidas alcodlicas, apresentando tremores
por conta da abstinéncia. Trés dias antes de dar entrada no hospital sofreu uma queda da
propria altura e a partir dai comegou a se queixar de fraqueza generalizada, imobilidade
e picos febris. Apds essas ocorréncias 0 SAMU foi acionado e segundo a equipe 0
paciente apresentou um episodio de crise convulsiva. Realizou tomografia
computadorizada de cranio (TC) sendo constatado atrofia cerebral difusa sem apresentar

sinais de sangramento ou de lesdes expansivas.

Durante a internacao hospitalar (trigésimo dia de internacdo), com piora do quadro
clinico do paciente realizou-se de uma nova TC de cranio e constatou-se uma
hipodensidade parieto-occipital recente sendo diagnosticado um Acidente Vascular
Encefalico (AVE). Paciente entubado por dez dias com posterior realizacdo de
traqueostomia, evoluiu com evento adverso de uma parada cardiorrespiratdria (PCR) por

obstrucéao de via aérea causada por rolha de secrecao.

No quadragésimo dia de internacdo (D40) paciente encontrava-se na Unidade de

Terapia Intensiva (UTI) em ventilagdo mecanica invasiva (VMI), alimentacdo
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exclusivamente por sonda nasoenteral (SNE), em tratamento de infeccdo de foco
pulmonar, com grandes sequelas motoras, baixa reserva funcional e organica, déficit

cognitivo grave e lesGes por Ulcera de presséo.

A avaliacdo fonoaudioldgica foi solicitada com o objetivo de avaliar degluticdo
de saliva e gerenciamento de secrecfes. Observou-se importante acimulo de saliva em
cavidade oral; alteracdo das estruturas do sistema estomatognatico, com mobilidade e
forca reduzida; tosse assistematica. Na realizacdo do Blue Dye Test (protocolo em que
saliva é corada com corante organico azul) houve saida do mesmo pela tragqueostomia,
evidenciando presenca de saliva em via aérea. Paciente diagnosticado com Disfagia
Orofaringea Neurogénica de grau Grave tendo como conduta alimentacdo exclusiva por
SNE e acompanhamento fonoaudiolégico para estimulo e melhor desempenho no

gerenciamento de saliva e secregoes.

Em discussdo com equipe da UTI, pelas alteracbes graves apresentadas pelo
paciente, internacdo prolongada (mais de 40 dias) e prognostico reservado principalmente
em consequéncia das lesdes neuroldgicas prévias e adquiridas durante internacdo (AVC

e PCR) foi solicitada avaliacdo da equipe de cuidados paliativos (ECP).

A medica paliativista juntamente com a equipe (fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional, farmacéutico, nutricionista, enfermeiro, psicologo e assistente
social) avaliou o paciente a beira leito, na propria UTI, sendo o mesmo elegivel a ser
seguido pela ECP. A partir da reunido da equipe foram tracados objetivos especificos de
cada especialidade, dentro das possibilidades terapéuticas junto ao paciente e seus
familiares, sendo o objetivo principal seu bem-estar, com diminuicdo de realizacdo de

procedimentos que pudessem trazer dor ou desconforto.

Discutido o caso entre a equipe o préximo passo foi a realizacdo da Conferéncia
Familiar, com o maximo de cuidadores e familiares que pudessem estar presentes. No
caso do paciente a conferéncia foi feita com a irma, que era a principal cuidadora e toda
a ECP. Os principais aspectos abordados foram: propostas terapéuticas, dindmica de
cuidados, esclarecimento de davidas. A principal proposta feita foi quanto a
contraindicacdo de medidas invasivas, no caso de uma nova PCR, intubacéo orotraqueal,
ressuscitacdo cardiopulmonar, uso de drogas vasoativas ou qualquer outra acdo que

pudesse prolongar o sofrimento sem representar melhora na qualidade de vida.
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Além disso, contraindicacdo de permanéncia na UTI, tendo como sugestdo
enfermaria, podendo assim o acompanhante estar presente por um tempo maior do dia e
posterior internagdo domiciliar. Ressalta-se que a contraindicacdo de medidas invasivas
ndo significaria em momento algum abandono do paciente por parte da equipe
multidisciplinar, que continuaria com suas terapéuticas e propostas individualizadas ou

interdisciplinares, como por exemplo, a fonoaudi6loga.

A irmd consciente com 0 quadro do paciente concordou com a proposta
terapéutica da ECP afirmando ja estar se organizando para a internagdo domiciliar com
adaptacdo da casa. Diante das resolucdes da conferéncia familiar, as condutas da ECP

foram repassadas para a equipe da enfermaria, para que pudessem ser seguidas.

Como dito anteriormente, 0 paciente continuou com O seguimento
fonoaudiologico a beira do leito. O mesmo, ja em respiracdo espontanea pela
traqueostomia, sendo essa plastica do tipo Shiley, continuou com terapia indireta
objetivando gerenciamento de saliva e secrecdo, ajuste postural e reducéo de rigidez
cervical e facial, o que diminuia as dores e espasmos. Apresentava degluticdo espontanea
de saliva de forma assistematica e auséncia de tosse. Foi indicado troca da SNE por
gastrostomia, porém a mesma nao foi realizada, pois no hospital s havia possibilidade

da colocacéo via cirurgica, sendo o procedimento contraindicado.

Paciente sem intencdo comunicativa, possivel coma vigil, porém familiar
orientado a manter turno comunicativo sempre que possivel, visto a possibilidade de
manutencdo de compreensdo, com impossibilidade de expressdo pela grande sequela
motora global. Quanto a alimentacéo, ndo houve dificuldades em se manter a conduta de
deixar exclusivamente por via alternativa, visto que paciente ndo se expressava ou

demonstrava de outras formas tal desejo.

Apo6s mais de 120 dias de internacdo, finalizado antibioticoterapia, iniciado
processo de alta hospitalar. A assistente social fez contato com servigo do municipio para
encaminhamento para servico de atendimento domiciliar (Melhor em Casa) e
acompanhamento com a equipe do Ndcleo de Apoio a Saude Da Familia (NASF). Aléem
disso, foi feito relatorio para obtencédo da dieta industrializada e equipamento de aspiracao
traqueal. A equipe interdisciplinar realizou orientacdes e treinamento da cuidadora para
higienizacdo da traqueostomia, limpeza da SNE, passagem da dieta, mudanca de

decubito, banho no leito, dentre outras atividades do dia a dia. Foi realizado
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encaminhamento para seguimento domiciliar de fonoaudiologia, terapia ocupacional e
fisioterapia. A equipe de psicologia deu suporte a cuidadora para enfrentamento dessa
nova condicdo, ja que antes da internacdo paciente morava sozinho e agora passaria a

ficar sob os cuidados dela. Ap6s 128 dias o paciente e a cuidadora tiveram alta hospitalar.

4- DISCUSSAO

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) é uma sociedade formada
por multiprofissionais cuja finalidade é propiciar o desenvolvimento dos cuidados
paliativos no Brasil # . Em 2018 a ANCP realizou um levantamento de dados que
mostram o nimero de servigos prestados em todo territorio brasileiro até agosto de 2018,
foram encontrados 177 servicos em todo pais 1. Esse mapeamento evidenciou que o
cuidado paliativo ainda € muito recente no Brasil, alem disso, foi constatada a presenca
de uma grande diferenca de disponibilidade, pois a maioria dos servicos prestados, cerca
de 50%, estdo localizados na regido sudeste, enquanto menos de 10% do total das equipes

estdo nas regides norte-nordeste + ¢ 11,

Em 2014, foi publicado Global Atlas of Palliative Care at the End of Life pela OMS,
na qual séo expostas a classificacdo sobre o desenvolvimento dos cuidados paliativos em
todo o territorio mundial. A classificacdo acontece de acordo com a disponibilidade do
servico no pais, fontes financeiras, profissionais capacitados, acesso a morfina e outros
medicamentos para alivio da dor, impacto sobre a politica de satde publica, entre outas
qualificacBes. O Brasil se encontra no nivel 3 A, isto é, 0s servicos de cuidados paliativos
sdo oferecidos de forma isolada e ndo é bem apoiado, a maior parte das fontes financeiras
ocorrem a partir de doagdes, o numero de servigos prestados é inversamente proporcional

ao tamanho da populagdo, além de outros fatores 2.

A partir desses dados é possivel perceber que o Brasil esté bastante atrasado no que
diz respeito ao cuidado paliativo 12 A oferta de cuidados paliativos no Brasil esta
centrada nos hospitais, o que torna mais agravante ainda, pois no pais ha cerca de 2500
hospitais com mais de 50 leitos e menos de 10% deles apresentam uma equipe de cuidados

paliativos. Diferente dos Estados Unidos, pais no qual os servicos de cuidados paliativos
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ja estdo em um nivel avancado, onde 75% dos hospitais com mais de 50 leitos apresentam

equipes 1112,

Embora a maior parte de servicos de cuidados paliativos no Brasil estejam
localizadas em hospitais, esse contexto ainda deve ser aprimorado. Para o
desenvolvimento de uma assisténcia paliativa no ambiente hospitalar que atenda as
necessidades do individuo e seus familiares, faz-se necessario uma abordagem
multiprofissional °. Apesar de muitos profissionais terem o conhecimento sobre os
cuidados paliativos, ha ainda a falta de preparo da equipe hospitalar com relacéo a esse
tema. Além disso, ha as dificuldades de lidar com o processo de terminalidade e as
condicdes que o paciente e sua familia se encontram, e atendé-los de forma integral e
humanizada, sem deixar de mencionar os conflitos que surgem entre as areas 13141516,
Dessa forma, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos e treinamento das equipes
com enfoque nos cuidados paliativos no ambiente hospitalar. Ndo ha muitos artigos que
abordem o passo a passo da atuacdo de uma equipe multiprofissional no contexto

hospitalar com relacdo aos cuidados paliativos.

No Hospital Universitario de Lagarto (HUL), instituicdo mencionada no presente
trabalho, as acGes acontecem a partir de uma solicitacdo vinda da equipe médica das
diversas enfermarias. A equipe nédo é exclusiva para 0 ambulatério de cuidados paliativos,
dedicando um turno semanal para isso. Compde a equipe: médica geriatra, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, farmacéutico, terapeuta ocupacional, psicologo, assistente

social e enfermeiro, além dos residentes multiprofissionais da instituico.

Primeiramente realizam uma avalia¢do conjunta ampliada e quando necessario 0s
profissionais também realizam avalia¢des individualizadas da area. No momento seguinte
os profissionais se reunem para a discussdo do caso, primeiramente para definir se o
paciente se encaixa no (ACP) e se sim, serdo analisadas as possibilidades terapéuticas, 0s
limites de cada area e as condutas, com objetivo de garantir o bem-estar do paciente e sua
familia. Diante disso, os familiares sdo convocados para a realizacdo da conferéncia
familiar, neste momento sdo expostas, pelos profissionais que estdo presentes, as
propostas terapéuticas de modo que a familia entenda a dindmica dos cuidados paliativos,
e é onde ha o esclarecimento de duvidas acerca de preocupagdes da familia e do paciente.
Aplbs a conferéncia, as condutas e objetivos sdo discutidos com os profissionais das
enfermarias em que o enfermo esta internado para que possam ser colocadas em pratica.

Todas as informagdes ficam localizadas no prontuario do paciente.
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E comum associarem o atual conceito de cuidados paliativos com tratamento de
apenas doencas oncoldgicas, a pessoas com idades mais avangadas ou que ndo tenha mais
nenhuma possibilidade de cura e esta proximo ao 6bito. No entanto, muitos artigos tém
abordado sobre o paliar em doencas neurolégicas, AVE, deméncias, em individuos
jovens, além de comprovarem a eficdcia do cuidado iniciado desde o momento do

diagndstico de uma doencga grave, entre outras circunstancias, que desmistifica essa ideia
17,18, 19, 20

No relato de caso em questdo, o paciente apresentou atrofia cerebral difusa
possivelmente por etilismo crénico, lesdes neuroldgicas pelo AVE durante a internacéo,
areas de isquemia causadas também pela PCR. As sequelas neuroldgicas afetaram desde
fungdes essenciais como fungdes relacionadas a suas atividades de vida diaria, deixando-
o totalmente dependente, tornando-o elegivel para os cuidados paliativos. A Neurocritical
Care Society em conjunto com a American Heart/American Stroke Association aprovou
recentemente a adesdo precoce no cuidado paliativo no tratamento do AVE, bem como

outras patologias neuroldgicas %202,

A literatura sobre a atuacdo da fonoaudiologia nos cuidados paliativos ainda é
bastante escassa, principalmente no ambito nacional, por isso a importancia de trabalhos
que a descrevam, mesmo de forma isolada em relatos de caso, como esse. O
fonoaudiélogo como membro de uma equipe de cuidados paliativos tem como um dos
principais objetivos promover a manutencdo do prazer da alimentacdo por via oral,
através de estratégias que busquem maior seguranca na realizacdo dessa funcdo, e de
propiciar uma interacio comunicativa entre o mesmo e seus familiares 7. E de
competéncia do fonoaudidlogo realizar avaliagdo com a finalidade de perceber sinais
preditores de disfagia, broncoaspiracéo, queixas que alterem ou dificultem o processo de

alimentacéo e degluticdo, como xerostomia, odinofagia (dor ao deglutir) 22,

A avaliacdo da degluticdo pode ser dividida inicialmente em duas partes:
avaliacdo estrutural e avaliacdo funcional. Na avaliacdo estrutural sdo analisados
sensibilidade, mobilidade, forca, tonicidade dos 6rgdos fonoarticulatérios, presenca de
reflexo de GAG, pigarro, tosse, elevacao laringea e qualidade vocal, modo respiratorio.
A avaliacdo funcional é realizada quando o paciente tiver condi¢des clinicas para a oferta
de alimentos por via oral, nivel de consciéncia satisfatério, para essa avaliacdo serdo

utilizadas diferentes consisténcias de alimentos 224, Apés as avaliagGes deve-se registrar
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a concluséo e a conduta a ser tomada quanto a presenca de disfagia, a consisténcia dos

alimentos, a via de alimentagdo e forma de administragio dos mesmos 2.

No presente caso, apds a realizacdo das avaliagfes estrutural e funcional foi
concluido que o paciente apresentava disfagia orofaringea neurogénica grave, a qual pode
ser definida como uma alteracdo na degluticdo na fase oral ou faringea advinda de um
comprometimento neuroldgico 2. Como o paciente apresenta lesdes no SNC, disfagia
grave e muitas vezes estava pouco responsivo, foi decidido a conduta de alimentacao
exclusiva por SNE e acompanhamento fonoaudioldgico para estimulo e melhor

desempenho no gerenciamento de saliva e secrecoes.

O fonoaudiélogo pode trabalhar para manter o prazer da alimentacao por via oral,
adaptando e deixando mais seguro o processo de degluticdo por meio de estratégias que
promovam satisfacdo e conforto do paciente. Essas estratégias incluem a realizacdo de
exercicios que melhorem os aspectos da degluticdo como, por exemplo, estimulagéo tatil-
térmica, estimulacdo tatil intrabucal, estimulagcdo gustativa, exercicios de forca e
coordenacdo das estruturas orofaringeas. Além disso, é proposto a mudanga de
consisténcia dos alimentos, amolecendo os sélidos e/ou espessando liquidos, adaptacdes
de utensilios que ajudam na alimentacdo, mudanca de posicionamento para uma

degluticio mais segura 2.

Em casos como mencionado no presente relato, no qual o paciente apresenta um
nivel reduzido de resposta, devido ao seu comprometimento cognitivo, se faz necessario
a alimentacdo alternativa, sendo esta ja definida, sendo assim, a via de alimentacao oral
neste caso, ndo é a mais aconselhada. Desta forma, a atuacdo fonoaudioldgica sai do
objetivo de manter o prazer alimentar por via oral para a finalidade de gerenciar a saliva

e secre¢des evitando o acimulo de saliva na cavidade oral e a broncoaspiragao 2.

O fonoaudidlogo pode utilizar diferentes estratégias para 0 manejo da saliva, todas
elas com a finalidade de promover a degluticdo espontanea da mesma. A abordagem pode
incluir orientacbes quanto a higienizacdo oral, mesmo desses pacientes que nao se
alimentam por via oral, posicionamento corporal e de cabeca. A realizacdo de terapias
indiretas é de grande importancia, através da utilizacdo de estimulos tateis intraorais,
tateis gustativas, tateis térmicas na cavidade oral e na orofaringe; estudos apontam que
essas estimulagdes contribuem para o inicio da degluticdo. Além disso, podem ser

realizadas manobras indutoras da degluticio e manipulagdo laringea %'.
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O uso de SNE é uma aliada para aqueles pacientes que necessitam de via
alternativa de alimentag&o ou que a via oral ndo é mais aconselhada. No entanto, estudos
comprovam que uso prolongado na mesma pode gerar consequéncias negativas, como
contaminagdo, administracdo inadequada da dieta, auto-extubacdo, esofagite. A
gastrostomia, por sua vez, apresenta mais vantagens do que a SNE quando relacionada a
maior aporte nutricional, estética, menor indice de contaminacdo, sendo assim mais
indicada como via alternativa de alimentacdo a logo prazo 28. No caso do paciente do
presente artigo, foi indicado a troca da SNE por gastrostomia, porém a mesma nao foi
realizada, pois no hospital sé havia possibilidade da colocacdo via cirdrgica, sendo o
procedimento contraindicado nos cuidados paliativos, pois além dos riscos iria prolongar

a internagdo do mesmo no hospital.

O paciente teve alta hospitalar o que gera algumas davidas, pois o melhor
ambiente para os cuidados paliativos seria no hospital onde ha varios profissionais de
satde 24h por dia. No entanto, o principal objetivo dos cuidados paliativos é a busca do
bem-estar e qualidade de vida do paciente, pensando nisso, alguns autores afirmam que o
tratamento em domicilio traz beneficios pelo conforto e pela presenca maior da familia >
29 Para o tratamento dos cuidados paliativos no domicilio requer uma coordenagao entre
0s sistemas de saude. A Lei n° 10.424, de 15 de abril de 2002 dispde sobre as condicbes
para atendimento e internacdo domiciliar, além de incluir atencdo multiprofissional nos

niveis de reabilitacdo, terapia e prevencgdo %,

5- CONCLUSAO

A atuacdo da equipe de cuidados paliativos junto ao paciente foi de extrema
importancia para conducdo do caso e processo de alta hospitalar. Quanto a atuacao
fonoaudioldgica, a conduta de manutencdo de alimentacdo exclusiva por via alternativa
no processo de alta hospitalar foi aceita sem resisténcia pela familia, ja que o paciente
encontrava-se com importante alteracdo cognitiva ndo demonstrando desejo em se

alimentar.

A equipe de cuidados paliativos se faz cada vez mais necessaria na instituicdo

hospitalar, tendo o fonoaudiélogo um papel importante principalmente no que diz respeito
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a condutas relacionadas a seguranca durante a alimentagdo tentando sempre que possivel
respeitar o desejo do paciente e familiares, priorizando acima de tudo qualidade de vida.
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