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RESUMO

Introducgao: A traqueostomia é um procedimento cirurgico para desobstrucédo das
vias aéreas superiores, a qual pode impactar na alimentagcdo e na fala do
paciente. Esse impacto ocorre devido a modificacdo nas fases da degluticdo e a
separacgao fisioldgica da via aérea superior da inferior. Objetivos: Realizar uma
revisdo da literatura sobre a intervencdo fonoaudiolégica em pacientes
traqueostomizados. Método: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
Scielo, Pubmed e Lilacs, sobre os artigos que abordam a pratica fonoaudioldgica
na avaliagio e no manejo em traqueostomizados. Resultados: Foram
encontrados 57 artigos, mas apenas 18 apresentaram critérios de elegibilidade.
Nos artigos analisados para avaliagdo foram utilizados o PARD, blue dye test,
videodeglutograma, escala GRBASI, TMF (tempo maximo de fonagao), avaliagéo
fonoarticulatoria e o sonar doppler. Além disso, foram feitas consideragdes sobre
o manejo do cuff e da valvula de fala, e o uso de equipamentos de protecao
individual. Ja em relacdo a terapia, ha uma abordagem dos exercicios de
motricidade orofacial e o uso da toxina botulinica auxiliando a intervencgéo.
Conclusao: Pode-se concluir que esta revisdo destaca a importancia da
intervengcao fonoaudiolégica em pacientes traqueostomizados, por meio da
avaliacdo, diagnostico e terapia. No entanto, os estudos realizados até o
momento ndo apresentam metodologia robusta para diagnostico das possiveis
alteragdes e para intervengdo fonoaudiolégica padronizada em pacientes
traqueostomizados com embasamento cientifico. Portanto, ha a necessidade de

mais estudos clinicos na area com a equipe multidisciplinar.

Palavras — chaves: Traqueostomia; Fonoaudiologia; Degluticdo; Disfagia; Voz.



Vii

ABSTRACT

Introduction: Tracheostomy is a procedure for clearing the upper airways, which
can impact the patient's eating and speech. This impact occurs due to the
alteration in the swallowing phases and the separation of the upper air phase from
the lower one. Objectives: To carry out a literature review on speech therapy
intervention in tracheostomized patients. Method: We searched the Scielo,
Pubmed and Lilacs databases for articles that address the speech therapy
practice in the assessment and management of tracheostomized patients.
Results: A total of 57 articles were found, but only 18 presented the eligibility
criteria. In the articles analyzed for evaluation, the PARD, blue dye test,
videodeglutogram, GRBASI scale, TMF (maximum phonation time),
phonoarticulatory assessment and Doppler sonar were used. In addition,
considerations were made about the management of the cuff and the speech
valve, and the use of personal protective equipment. In relation to therapy, there is
an approach to orofacial motricity exercises and the use of botulinum toxin aiding
the intervention. Conclusion: It can be concluded that this review highlights the
importance of speech therapy in tracheostomized patients, through assessment,
diagnosis and therapy. However, the studies carried out to date do not present a
robust methodology for the diagnosis of possible alterations and for standardized
speech-language pathology intervention in tracheostomized patients with scientific
basis. Therefore, there is a need for more clinical studies in the area with the

multidisciplinary team.

Key words: Tracheostomy; Deglutition; Speech therapy; Dysphagia; Voice.


https://pt.bab.la/dicionario/ingles-portugues/speech-therapy
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1.  INTRODUGAO

A traqueostomia é definida por Durbin (2010) como um ato cirurgico que
consiste em abrir a parede anterior da traqueia, comunicando-a com o meio
externo, tornando a via aérea permeavel. Essencialmente, € usada em situacdes
em que ha obstrucédo das vias aéreas superiores, acumulo de secrecgao traqueal,
fraqueza muscular respiratéria ou para uma via aérea estavel em pacientes com

intubacao traqueal prolongada.

Em algumas situagbes em que ha desordem do trato respiratério superior e
digestivo, como em doencgas neurolégicas degenerativas centrais ou periféricas,
ou quando os pacientes apresentam inabilidade de expelir as secregbes
traqueobrdnquicas, a traqueostomia pode ocasionar disfungdo na degluticéo e

aspiracao laringotraqueal com saliva ou alimento. (MEDEIROS et al., 2019)

No entanto, segundo Corbin-Lewis e Sciortino (2009), as alteragdes no
processo de degluticdo causadas pela traqueostomia ndo estdo relacionadas
apenas ao aumento do risco de aspiragao, mas também as alteragdes na fase da
degluticdo, as quais segundo a literatura aborda que as alteragbes biomecanicas
da degluticdo associadas ao uso de traqueostomia incluem diminuicdo da
elevacgdo laringea, que por sua vez leva ao tempo insuficiente de fechamento das
vias aéreas, pressao externa do cuff no esbdfago, resultando em dificuldade de
passagem dos comprimidos e diminuigao da pressao subglética. Isso aumenta a
ocorréncia de estase na area supraglética e reduz o reflexo da tosse, a protegéo
das vias aéreas e o reflexo de adugdo das pregas vocais, 0 que leva ao
fechamento lento e descoordenado. (CORBIN-LEWIS e SCIORTINO,2009)

Além disso, a disfagia esta intimamente relacionada a traqueostomia, nao
s6 porque o procedimento é indicado para pacientes com problemas de

degluticdo e aspiragdo traqueal, mas também porque a prépria traqueostomia
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pode levar a aspiragao, pois interfere diretamente na fase faringea da degluticao.
(ZANATA et al, 2016)

Segundo a literatura, alteracbes de degluticio na fase faringea séo
observadas em 50% a 83% dos pacientes traqueostomizados, os quais podem

apresentar atraso na introdugéo alimentar por via oral. (MEDEIROS et al., 2019)

Entretanto, sabe-se que beneficios da traqueostomia incluem diminuir o
suporte ventilatorio, melhorar a higiene bronquica e a comunicagao, reduzir o
espagco morto e dirimir as complicagbes a longo prazo, como formagédo de
granulomas nas pregas vocais, estenoses e cicatrizes, o que melhora a qualidade
de vida do paciente e minimiza o potencial de lesao por ventilagdo mecanica
prolongada. (VIANNA et al.,2007).

Portanto, esse trabalho tem como objetivo reunir dados cientificos, por
meio de artigos, teses e conteudo bibliografico, a fim de analisar a intervengao

fonoaudiolégica em pacientes traqueostomizados.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Realizar uma revisao sobre intervengao fonoaudiolégica em pacientes

traqueostomizados.

11
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Degluticao

A degluticdo é resultado de uma atividade neuromuscular complexa e
dindmica, envolvendo os ossos, musculos e estruturas cartilaginosas do trato
digestivo e respiratorio, funcionando de forma organizada. Sendo esta uma
funcao do sistema estomatognatico, realizada por estruturas envolvidas em outras

fungdes, como fala, som, respiracéo, mastigagao e sucgao. (COSTA, 2013)

Divide-se em fases sucessivas: Preparatéria, oral, faringea e esofagica.
Essa atividade é desencadeada pela estimulagdo quimica e mecanica de muitas
estruturas da cavidade oral e faringea, e € controlado pelo sistema nervoso
central. Sua principal fungdo é transportar alimentos da cavidade oral para o
estbmago sem permitir que quaisquer substancias entre na via aérea, a fim de
assegurar a manutencédo do suporte nutricional e a hidratagdo do individuo. Sob
essa Otica, alteragbes no processo de degluticio dependem de diferentes
variaveis, desde a doenga de base até a selegao do tipo de céanula apropriado
para cada paciente. (GHION, 2008)

Dessa forma, qualquer mudanga no trajeto do alimento da boca para o
estbmago é chamada de disfagia, e suas causas podem incluir doencgas
neuromusculares, neoplasicas, infecciosas, metabdlicas e degenerativas, ou
eventos iatrogénicos. Portanto, para avaliar o real impacto da traqueostomia na
degluticdo e seu progndstico na reabilitacdo, é necessario compreender 0s
padroes de analise dos parametros relacionados a degluticdo em pacientes com
traqueostomia. (COSTA, 2013)

3.2 Disfagia

A disfagia é caracterizada pela presenga de penetracdo, aspiracado e

broncoaspiragédo do bolo alimentar, e do fluido oral, gastrico ou liquido, a qual, em
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muitas situacdes, leva ao adoecimento do individuo, conforme Jotz e Dornelles
(2009). Essa pode ocasionar a diminuicdo na ingestdo de alimentos e mudancas
desvantajosas na dieta, de acordo com Raber-Durlacher et al. (2012), as quais

podem levar a desnutricdo, desidratagao e diminui¢ao da resisténcia a infecgao.

Nao obstante, essas caracteristicas impactam biopsicossocialmente em
pacientes disfagicos em situagdo de vulnerabilidade de modo mais intenso,
devido ao avango da doenga e a impossibilidade de cura, o que prejudica o
bem-estar e a qualidade de vida. Desta forma, a alimentacdo deve favorecer a
estabilidade do estado nutricional e hidrico de forma segura e eficaz, sem colocar
em risco a saude pulmonar do paciente. (JOTZ E DORNELLES, 2009)

O diagnéstico da disfagia, segundo Zanata et al. (2016), pode ser feito por
meio de avaliagdes clinicas e instrumentais, como videofluoroscopia da degluticdo
e nasolaringofibroscopia funcional da degluticdo. No entanto, vale ressaltar que
pacientes com diagndstico neuroldgico (doengas degenerativas, acidente vascular
cerebral, trauma encefdlico e paralisia cerebral) podem apresentar risco para
disfagia, resultante das alteragbes que comprometem um ou todos os
componentes periféricos e/ou centrais que participam da degluticdo. (MENEZES
et al., 2017)

Ja ao que tange a reabilitacdo em pacientes disfagicos, o objetivo é
alcancar uma ingestao oral eficaz e segura, podendo ajudar a estabilizar o estado
nutricional e eliminar o risco de complicagdes clinicas devido a aspiracdo. Os
resultados decorrerdo de variaveis, como: nivel de consciéncia, estado cognitivo,
idade do paciente, probabilidade de complicagdes clinicas, uso de traqueostomia
e ventilagdo mecanica. (ZANATA et al.,2016)

3.3 Voz

A voz é uma das ferramentas primarias e mais imediatas que o ser
humano dispde para interagir com a sociedade, segundo Behlau (2004). Sendo
ela, uma caracteristica singular de cada individuo, e sua produgao esta

relacionada a fatores bioldgicos, genéticos, culturais e psicossociais. Além disso,
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a personalidade, o estado emocional e a forma de expressar as emogdes também
diferenciam a voz. (GOULART, 2002)

Consoante a Gayotto (2006), da-se o nome de eufonia a voz saudavel,
aquela onde ha o equilibrio entre a forga do ar e da musculatura das pregas
vocais. Ja a falta desse equilibrio, tem-se uma voz desarmoniosa, a qual
chamamos de disfonia e pode ser classificada em organica, funcional ou mista. A
disfonia ndo €& uma doenca, porém a manifestagdo evidencia um mau

funcionamento de um dos sistemas ou estruturas que atuam na produgao da voz.

Uma exemplificagdo disso é o caso dos pacientes com laringectomia total,
no qual as mudancgas fisiolégicas da voz sao ocasionadas pela separagao das
vias respiratérias superior e inferior, o que interfere na produgao natural da voz.
(ARAUJO et al.,2017)

As alteragdes vocais tém sido descritas na literatura como importantes
sinais de alerta para indicacdo fonoaudioldgica, pois podem indicar paresia ou
paralisia das pregas vocais, 0 que prejudica a agéo do esfincter laringeo durante
a degluticdo, levando ao risco de aspiragédo, possivel presenca de saliva,
secregbes ou alimento nas pregas vocais e dentro do vestibulo laringeo,
oferecendo também fatores que podem comprometer o sucesso na decanulagéo.
(CORTE et al.,2019)

3.4 Traqueostomia

Desde a antiguidade, tém-se relatos da realizacdo de traqueostomia.
Entretanto, os primeiros achados foram em hieroglifos em piramides egipcias no
ano 100 a.C., e a primeira traqueostomia bem sucedida foi em 1546, atribuida a
Brasavola. Apesar desse sucesso, somente séculos depois, com 0s avangos
tecnologicos, tornou-se um procedimento meédico simples e eficaz, com

indicagdes precisas e com técnica bem estabelecida. (RICZ et al.,2011)
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Atualmente, a traqueostomia € um dos procedimentos mais comuns na
unidade de terapia intensiva. Uma vez que cerca de 10% dos pacientes que
necessitam de ventilagdo mecénica, dentro de 7 a 14 dias apds o término faréo
uma traqueostomia para manter a ventilagdo mecanica prolongada ou suporte
das vias aéreas. (LEMOS et al.,2019)

A traqueostomia, segundo Durbin (2010), consiste num procedimento
cirargico para abertura da parede anterior da traqueia. Essa abertura, de acordo
com Meérol et al. (2012), possibilita que o paciente respire, o que inclui permitir
que o ar nao condicionado entre diretamente na traqueia e interfira no
desempenho da protegdo, da resisténcia e da umidificagcdo, além de déficit da
funcdo olfativa. Desse modo, a passagem direta de ar frio e seco permite a
entrada de microrganismos e de poeira no trato respiratério inferior, o que

aumentara a incidéncia de infeccdo broncopulmonar. (MEROL et al.,2012)

Embora tenha vantagens em comparagdo com a intubagédo orotraqueal,
incluindo facil remogédo de secre¢des traqueobrbnquicas e manutencdo segura
das vias aéreas, higiene oral aprimorada e comunicagdo mais facil com os
pacientes, a traqueostomia tem efeitos mecanicos e fisioldgicos nos processos de
producdo vocal e degluticgdo, comprometendo a qualidade da realizagdo dessas
funcdes e influenciando os mecanismos de protecao das vias aéreas inferiores.
(CORTE et al., 2019)

Evidéncias sugerem que a traqueostomia reduz a sensibilidade, a elevagao
e a capacidade de limpeza da laringe, promove fechamento incoerente da laringe
durante a degluticdo e proporciona desvio do fluxo aéreo, vocalizagédo e
alteragdes na degluticdo. (SHINN JR et al.,2019)

Outro impacto fisiolégico decorrente da traqueostomia, de acordo com
O'Connor e White (2010), também é a mudanga da temperatura do fluxo
respiratorio nas vias aéreas, o que ocasiona na dessensibilizagdo da mucosa, e

por conseguinte aspiragao silenciosa.
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CORTE et al. (2019), em seu estudo, observou que a frequéncia da
alteragao vocal € maior no grupo dos ndo decanulados. Sob essa perspectiva, o
sucesso na decanulacdo dependem de variaveis como a capacidade de expelir
secrecao pela boca, tosse eficiente, integridade das vias aéreas superiores,
capacidade de deglutir, fala com valvula de fonagao ou oclusdo da traqueostomia

e ndo necessidade de suporte de oxigénio.

Portanto, de acordo CORTE et al. (2019), o fonoaudidlogo deve estar
atento as demais caracteristicas da qualidade vocal dos pacientes
traqueostomizados, no momento da decanulagdo como voz molhada apéds
degluti¢do, pigarro, rouquidao, soprosidade, tensédo, pois tais modificagdes vocais
podem estar relacionadas a estase de alimento ou saliva na laringe e, por

consequéncia risco de broncoaspiragao.

Por fim, cabe ressaltar, conforme Ricz et al. (2011), que a traqueostomia
pode ser classificada quanto a sua finalidade, ao tempo apropriado para sua
realizacdo e ao tempo de permanéncia. Em relagao a sua finalidade é dividida em
preventiva (complementar aos procedimentos cirurgicos ou endoscopicos), em
curativa - com intuito de assegurar a manutencdo da via aérea, e em paliativa
sendo utilizada em pacientes terminais. Ja em relagao ao tempo de realizagao
pode ser de urgéncia ou eletiva, e ao tempo de permanéncia pode ser temporaria

ou definitiva.

4. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura cientifica. Esse método foi escolhido por possibilitar um embasamento
cientifico, o qual permitisse, através de pesquisas ja realizadas, a sintese de
multiplos estudos publicados e conclusdes gerais a respeito da intervencgao
fonoaudiolégica em pacientes traqueostomizados. (WHITTEMORE e KNAFL,
2005)

Inicialmente, a pergunta para o desenvolvimento deste estudo foi: “Quais os

artigos e evidéncias disponiveis sobre a atuagao fonoaudiolégica em pacientes
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traqueostomizados?”. Para a elaboragdo desta pesquisa a ferramenta
embasadora foi material ja publicado sobre o tema da atuagdo fonoaudioldgica
em pacientes com uso de traqueostomia. As bases de dados eletrénicas
consultadas foram Scielo, Pubmed e Lilacs, nas quais utilizou-se as seguintes
palavras-chaves em portugués e inglés, descritas na Tabela 1, todas
consideradas como descritores cadastrados no Descritores em Ciéncias da saude
(DECs) e Medical Subject Headings (MESH). A busca se limitou aos artigos

escritos em inglés e portugués.

Tabela 1. Palavras-chaves das estratégias de busca. Aracaju, 2022.

Traqueostomia e fonoaudiologia Tracheostomy AND speech therapy
Traqueostomia e degluticao Tracheostomy AND deglutition
Traqueostomia e disfagia Tracheostomy AND dysphagia
Traqueostomia e voz Tracheostomy AND voice

Os artigos identificados pela estratégia de busca inicial foram avaliados
conforme o seguinte critério de inclusao: texto completo disponivel gratuitamente
nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos artigos que apresentavam
informagdes repetidas ou disponiveis em outros artigos. Nao foi utilizado filtro de

tempo.

As buscas ocorreram nos meses de janeiro e fevereiro de 2022.
Inicialmente foram pesquisados artigos nas bases de dados, com as
palavras-chaves citadas anteriormente (Quadro 1). Foram encontrados 57
trabalhos, sendo 41 na Scielo, 1 na Pubmed e 15 na Lilacs. Durante as buscas, a
maior parte dos artigos encontrados nao estava relacionada com a tematica

pesquisada.

Desta forma, esses trabalhos foram filtrados e selecionados para a
pesquisa através da leitura dos seus titulos, os que abordavam assuntos

relacionados ao tema do presente estudo, totalizando 18 artigos.
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Foi realizada a leitura classificatoria na integra dos trabalhos, somente os
que abordavam sobre a intervencdo fonoaudiolégica na traqueostomia e as
evidéncias respondendo as questdes do estudo. Assim, foram incluidos nesta
revisdo, nos idiomas inglés e portugués, totalizando ao final da pesquisa 18
artigos. Os 39 artigos restantes foram excluidos, pois 26 deles eram repetidos e

13 nao respondiam ao tema.

Por fim, apds a selecéo final dos estudos pesquisados incluidos na analise,
as principais informagdes foram compiladas. Posteriormente, uma analise
descritiva delas foi realizada, buscando compreender e ampliar o conhecimento

sobre o tema do presente estudo.

Diagrama de Fluxo

Sielo = 41, PubMed =1, Lilacs = 15
Total = 57
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5. RESULTADOS
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No quadro abaixo (Quadro 1) estdo apresentados de forma resumida, os

artigos cientificos selecionados no presente estudo. Foram descritos ano de

publicagao, autores, tipo de estudo e evidéncias.

ANO

AUTORES

TIPO DE ESTUDO

EVIDENCIAS

2022

Rosales Lillo F,
Monichi Valdenegro
G, Miranda Llanos, F,
Marin Garrido F.

Descritivo,
observacional e
transversal.

Os valores de
pressao do cuff
relatados pelos
fonoaudidlogos
participantes podem
ser inseguros durante
o cuidado de
pacientes adultos
com traqueostomia,
uma vez que estao
fora das faixas
recomendadas pela
literatura mais
atualizada.

2021

Melgaco SA, Vicente
LCC, Gama ACC.

Observacional de
analise do banco de
dados.

Fatores que estéao
associados ao atraso
no tempo de
decanulagao e de
liberagao de dieta por
via oral e sao
balizadores para a
reabilitacéo
fonoaudioldgica.

2021

Cerqueira SBG,
Teixeira JP, Carneiro
TC, Ferreira GP, Silva
JHS, Graca LO, Silva
WG, Araujo BCL.

Revisao de
Literatura.

Esta revisdo nao
mostrou evidéncias
cientificas sobre o
manejo
fonoaudiolégico da
traqueostomia em
pacientes com
COVID-19.

2021

Costa FP,
Lima DP, Mendonga
K, Mouréo LF.

Questionario.

A importancia da
formacgao
especializada em
disfagia e das
praticas de educagao
continuada em saude,
na determinagao da
atuagao
fonoaudiolégica
clinica de exceléncia,
principalmente com
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pacientes
traqueostomizados
pos intubagédo e com
risco de
broncoaspiragao.

2021 Basso CSD, Observacional 55 criangas foram
Arroyo MAS, descritivo. incluidas no estudo e
Fucuta PS, a relagdo com a
Maia B A. traqueostomia e a via
de alimentagéo apos
a alta hospitalar.
2020 Lemos RG, Observacional do tipo | O uso do Sonar
Vieira TT, transversal. Doppler como método
Pereira KFPO, conjugado na
Pereira AS, avaliagao clinica das
Zeigelbom BS, disfagias, por meio da
Santos RS. analise acustica, para
a decanulagao de
pacientes acometidos
por traumatismo
cranioencefalico.
2020 Araujo BCL, Domenis | Guia pratico Recomendagdes dos
DR, Ferreira THP, pacientes
Merelles CLA, traqueostomizados no
Lima TRCM. periodo da
COVID-19.
2019 Medeiros GC, Sassi Revisao de A importancia do
FC, Silva CL, Literatura fonoaudidlogo no
Andrade CRF. processo de
decanulagao, visto
que a avaliagao da
degluti¢cao foi a etapa
mais citada nos
estudos, sendo esse
trabalho realizado em
conjunto com
médicos e
fisioterapeutas.
2019 Corte MMD, Vicente Retrospectivo, O sucesso na
LCC, Friche AAL. observacional decanulagio séo a
analitico, de habilidade em tolerar

delineamento
transversal, com
amostra nao
probabilistica.

o balonete
desinsuflado por 24
horas; presenca de
forca e resisténcia
da musculatura
respiratéria; tosse
eficaz, com
capacidade de
eliminar secrec¢ao;
tosse voluntaria e
reflexa; vias aéreas
superiores integras;
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auséncia de
estenose glotica e
subglotica;
capacidade de
degluticao
preservado;
realizacdo do teste
Blue Dye); uso de
valvula de fonacéoy;
tolerancia a oclusao
da traqueostomia,
com ou sem
necessidade de
suporte de oxigénio.
Isso ocorre com a
intervencao do
fonoaudidlogo.

2017

Araujo AMB,
Santos ECB,
Pernambuco L.

Seccional

Pacientes
laringectomizados
totais perceberam
melhora na
autoavaliagao de
aspectos respiratorios
e vocais apos duas
semanas de uso do
umidificador de
traqueostomia.

2017

Andrade AG, Lima
GM, Albuquerque
JWA, Anijar NP,
Teixeira RC.

Pesquisa exploratéria,
prospectiva e
longitudinal em seres
humanos.

Destaca o papel
desempenhado pelos
profissionais de
fonoaudiologia para o
tratamento do
traumatismo
cranioencefalico,
ressaltando que, de
acordo com o0s
resultados obtidos,
a0s poucos 0s
pacientes foram
apresentando quadro
indicativo para o
desmame de via de
alimentagao
alternativa. E de
acordo com o0s
resultados expostos,
a tolerancia ao teste
de oclusao foi
determinante para o
inicio do processo de
decanulagao dos
pacientes em estudo.

2016

Gomes RHS, Aoki
MCS, Santos RS,
Motter AA.

Revisdo integrativa.

A presente revisao
constatou a crescente
producéo cientifica
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com a tematica da
comunicagao do
paciente
traqueostomizado
nessa ultima década,
bem como a
importancia de equipe
multiprofissional
especializada.

2016

Zanata IL, Santos RS,
Marques JM, Hirata
GC, Santos DA.

Clinico transversal
prospectivo
controlado.

O grupo que foi
avaliado e recebeu a
conduta
fonoaudiolégica
proposta no
instrumento obteve
diminui¢ao do tempo
de permanéncia com
a traqueostomia bem
como redugéo do
tempo de
internamento
hospitalar.

2016

Costa CC,

Favero TC, Rosa FB,
Steidl EMS,
Mancopes R.

Revisdo Narrativa.

A atuagao
fonoaudiolégica e
fisioterapéutica no
processo de
decanulagao de
pacientes
traqueostomizados,
bem como as
possiveis
complicagbes ao
longo deste processo
a partir da literatura
indexada em bases
de dados nacionais e
internacionais.

2015

Furmann N,
Costa FM.

Do tipo descritivo com
delineamento
exploratério

Critérios clinicos
utilizados por
profissionais para
liberagao de
alimentagéo via oral
em pacientes
hospitalizados que
apresentam risco
para disfagia.

2014

Santana L,
Fernandes A,
Brasileiro AG, Abreu
AC.

Estudo transversal,
descritivo, de
abordagem
quantitativa.

Ao término do estudo
realizado foi possivel
concluir que os
critérios para
avaliacao
fonoaudiolégica no
paciente
traqueostomizado no
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leito, na cidade de
Salvador, Bahia, em
sua maioria,
encontram-se de
acordo com os
critérios descritos na
literatura.

2012

Menezes FT,
Rodrigues KA, Neto
ICO, CHIARI BM.

Estudo de Caso.

P6s- fonoterapia foi
observado nos
pacientes
traqueostomizados,
melhora da
mobilidade e forga de
labios, lingua,
bochechas e laringe.
Além da retirada da
canula de
traqueostomia.

2008

Mendes TAB,
Cavalheiro LV,
Arevalo RT, Sonegth
R.

Descritivo.

Este estudo revelou
que o processo de
desmame e
decanulagao dos
pacientes
traqueostomizados se
torna mais eficaz e
seguro quando a
participagao é
interdisciplinar; os
dados do presente
trabalho ainda sao
preliminares e
apontam para a
necessidade de
novos estudos em
uma populagao maior.
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6. DISCUSSAO

Foram encontrados poucos estudos publicados que responderam a questao
do presente estudo. Sendo quatro revisées, das quais apenas 1 € integrativa e
aborda a comunicagao dos pacientes traqueostomizados. (GOMES et al., 2016).
E os outros 14 estudos divididos em: do tipo descritivo quantitativo de corte
transversal (ROSALES et al.,2022;LEMOS et al.,2020; CORTE et al.,2019;
ZANATA et al.,2016; SANTANA et al., 2014), observacional descritivo (MELGACO
et al., 2021; BASSO et al., 2021; MENDES et al., 2008), do tipo descritivo com
delineamento exploratério (FURMANN e COSTA, 2015), seccional (ARAUJO et
al., 2017), estudo de caso (MENEZES et al., 2012), questionario (COSTA et al.,
2021), guia pratico ( ARAUJO et al.,2020), e pesquisa exploradora, prospectiva e
longitudinal em seres humanos (ANDRADE et al., 2017).

No estudo de revisdo integrativa, Gomes e colaboradores (2016)
verificaram que em pacientes traqueostomizados além da alteragédo corporal com
a presenca de ostoma, ha a alteracdo na anatomia e fisiologia do sistema
respiratorio para a producao vocal. Nesse sentido, a comunicagao entre paciente
e os profissionais de saude é prejudicado, impondo limites na sua condigdo de
participagao no planejamento do tratamento e na interagao social. Visto isso, cabe
ressaltar também que a adequada comunicagdo influencia numa melhor
adaptacao dos pacientes, diante as rotinas da unidade de internagao, e possibilita

a identificagao das suas necessidades e um cuidado humanizado.

Nesse viés, a escolha da estratégia adequada a cada paciente € uma
habilidade alcancada com a pratica profissional, a qual pode envolver desde
gestos, escrita - desde que o paciente seja alfabetizado ou que tenha o habito de
escrever, leitura labial, lousa magica e cartdes ilustrativos. Entretanto, em todos
0s recursos, o posicionamento do paciente e do receptor da mensagem é
primordial. (GOMES et al., 2016)

Além disso, também foi abordado que o uso de ventilagdo mecanica
restringe a comunicacao, diminui trocas de informacdes, e propicia a depressao,

isolamento social e a desmotivagcdo para participar no cuidado, o que torna os
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pacientes dependentes de estratégias ndo verbais e da utilizagdo de recursos
como a valvula fonatéria e do uso da PEEP (Pressao Positiva Expiratoria Final).
Dessa forma, é importante o ajuste individualizado da PEEP para possibilitar a
fala durante a expiragdo, com qualidade vocal e sem desconforto respiratério.
Essa deve ser ajustada até permitir uma fala adequada sem fadiga, associada a
valvula de Passy-Muir, a fim de aumentar a pressao subglotica e permitir a
producéao vocal. (GOMES et al., 2016)

Nos estudos de Corte et al. (2019) e de Costa et al. (2016) foram
ressaltados que cabe ao fonoaudidlogo, em agdo conjunta com a equipe
multidisciplinar, avaliar a capacidade do paciente de tolerar a valvula de fala, isto
€, avaliar o nivel de consciéncia, a capacidade de protegdo das vias aéreas, a
fonagdo, o manejo de secregdes e realizar recomendagdes a respeito do uso da
valvula de fala e/ou estratégias de comunica¢do. Dessa maneira, a adaptagéo da
valvula de fala e degluticdo em pacientes traqueostomizados com ventilagao
mecanica € realizada de maneira transdisciplinar entre o fonoaudiélogo e o

fisioterapeuta.

Além disso, Coérte e colaboradores (2019) relatou que os protocolos de
avaliagao fonoaudioldgica utilizados no servigo foram definidos pela equipe, em
reunides, sendo assim constituidos: para avaliagao e classificacao da disfagia, o
Protocolo Fonoaudiologico de Avaliagdo do Risco para Disfagia (PARD) e, para
avaliacdo estrutural, avaliacdo vocal pds-extubacédo e teste Blue Dye, foram
elaborados roteiros de avaliacido adaptados a partir de protocolos publicados na

literatura.

Um outro estudo sobre o manejo fonoaudiolégico em pacientes
traqueostomizados no contexto da COVID-19, Cerqueira et al. (2021), mostra que
ainda nao ha debate sobre 0 momento adequado do uso de valvulas de fala em
pacientes com COVID-19, pois é improvavel que esses pacientes recebam visitas
de amigos e familiares. Logo, a restauragdo da comunicagdo por meio de
qualquer meio de comunicagao é fundamental para melhorar o estado clinico e
emocional do paciente. Além disso, é enfatizado que os cuidados com a

traqueostomia e a decanulagao devem ser feitos por uma equipe multiprofissional,
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e que o fonoaudidlogo por meio de um protocolo individualizado ira realizar a

avaliacdo vocal e da degluticéo.

Cerqueira e colaboradores (2021) ainda relata quanto ao manejo clinico e
fonoaudioldgico da traqueostomia, a nao indicagcdo de canula fenestrada, a
manutencao do cuff insuflado, a troca da canula ou decanulacdo apoés teste de
COVID-19 negativo. Além disso, disserta sobre a avaliagao clinica da degluticao
como pontos em comum entre os estudos, e que o blue dye test ndo € sugerido

pelos estudos em pacientes com COVID-19.

No guia pratico para o atendimento hospitalar seguro, de Araujo et al.
(2020), foi fornecido orientagbes quanto ao uso de equipamentos de protecdo
individual, por meio das evidéncias cientificas atuais do manejo seguro do
fonoaudidlogo a beira do leito, durante a atual pandemia da COVID-19.
Entretanto, apesar da n&o recomendagéao do atendimento fonoaudiolégico, devido
ao risco de geragdao de aerossol, o atendimento € indicado em casos de
necessidade absoluta por déficit significativo da degluticao, ja que o adiamento da
terapia impde maior risco de agravo a saude. No entanto, vale ressaltar que
pacientes com historia de risco de broncoaspiragédo sao elegiveis para avaliagao
fonoaudiolégica, como: idoso fragil, doenga neuroldgica, cancer de cabeca e
pescocgo, doenga pulmonar crénica, intubagao orotraqueal maior que 48 horas e
traqueostomia. (ARAUJO et al., 2020)

Ja& no estudo de Costa e colaboradores (2021) foi realizado um
questionario com 145 fonoaudidlogos sobre a formagao e o impacto na aplicagao
do blue dye test. Esse estudo reforcou o importante papel da formagao
especializada em disfagia e das praticas de educagéo continuada em saude, na
determinagdo da atuacao fonoaudioldgica clinica, principalmente com pacientes

traqueostomizados pds intubagado e com risco de broncoaspiragao.

Cabe ressaltar que o Blue dye test é um procedimento comumente
utilizado na pratica fonoaudiolégica, seja em ambiente hospitalar ou domiciliar,
porém a sensibilidade e variaveis especificas conflitam em sua interpretagao.

Portanto, em pacientes com disfagia apds traqueostomia, o direcionamento da



27

conduta é relevante. Sob essa o6tica, a padronizagao dos procedimentos contribui
para a seguranga do paciente, simplifica os procedimentos e reduz o risco de
iatrogenia. (COSTA et al., 2021)

No estudo de Basso e colaboradores (2021) foi utilizado o teste modificado
Modified Blue Dye Test , o qual inclui a possibilidade de corar alimentos, gelo e
liquidos durante a avaliagdo da degluticdo com objetivo de que a presencga de
aspiragao de saliva ou de alimentos seja evidenciada pela saida de conteudo
corado pela canula de traqueostomia ou no momento da aspiragao da TQT, pois a
cor azul serve para diferenciar a saliva ou alimento corado de secrecdes

presentes na traqueia.

Santana e colaboradores (2014) fez um estudo transversal descritivo com
a abordagem quantitativa, no qual 28 fonoaudidlogos participaram na formagao
de critérios para avaliagdo do paciente traqueostomizado no leito hospitalar e
internamento. Tendo como resultado para pratica clinica nesses casos, a
necessidade de estabilidade clinica, nivel de consciéncia, estado de alerta,
capacidade de protecado de vias aéreas, estado nutricional, tosse e possibilidade
de receber via oral. Além disso, foi ressaltado a necessidade de validacdo de
protocolos para uma melhor atuagcdo do processo de decanulagdo desses

pacientes.

Ademais, sabe-se que a atuagao fonoaudiolégica em ambiente hospitalar
na area de disfagia € caracterizada com intuito de prevencéo, diagnostico e
reabilitacdo, com a finalidade de reduzir e prevenir complicagdes e do adequado
estabelecimento/restabelecimento da alimentagdo por via oral com seguranga.
(BASSO et al., 2021)

Nesse viés, considerando a atuagcdo do fonoaudidlogo, o diagndstico
precoce de disfagia favorece o gerenciamento imediato e uma intervengéo mais
precisa. Dentro dos procedimentos técnicos, os quais dispde o fonoaudidlogo e
que auxiliam na identificacdo do risco de broncoaspiracdo, encontram-se a
avaliagcao fonoaudioldgica clinica e a avaliagao instrumental (videofluoroscopia e
videoendoscopia da degluticdo). (COSTA et al., 2021)
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Diante disso, em relacdo a técnica e o manejo, no artigo de Lilo e
colaboradores (2022) foi relatado que nas técnicas objetivas 98% dos
fonoaudidlogos participantes declararam utilizar o cuffémetro no manejo de
pacientes adultos com traqueostomia. Entretanto, nas técnicas subjetivas 50%
afirmaram nao utilizar e 46% disseram fazer uso na oclusdo minima da

traqueostomia e da palpacao digital.

Na revisdo de literatura de Medeiros e colaboradores (2019) sobre os
critérios para decanulagdo da traqueostomia, € abordado a atuagdo do
fonoaudidlogo, por meio da avaliacdo da degluticdo e da permeabilidade de vias
aéreas, desinsuflacdo do cuff, adaptacao de valvula de fala e treino de oclusao da

canula de traqueostomia.

A metodologia aplicada para a avaliagéo clinica da degluticdo, conforme
Medeiros e colaboradores (2019), variou consideravelmente entre os estudos,
nao havendo um consenso quanto ao melhor procedimento a ser utilizado. Os
principais procedimentos utilizados foram: oferta de 50 ml de agua com o cuff
desinsuflado (HERNANDEZ et al.,2012); avaliagdo baseada no Frazier Free
Water Protocol, com oferta de agua em livre demanda, independentemente de o
cuff estar insuflado ou ndo (PRYOR et al., 2012); oferta de 200 ml de agua e agua
espessada na consisténcia pudim com cuff desinsuflado, no qual a agua
espessada oferecida nos volumes de 5 ml, 10 ml s&o de livre demanda (ZANATA
et al., 2016); avaliagdo da habilidade do paciente em deglutir secregao, eficiéncia
da tosse e quantificagdo da secregao aspirada da traqueostomia.(WARNECKE et
al., 2013)

Outrossim, quanto a avaliagdo objetiva da degluticdo foi utilizada o
videodeglutograma com a oferta de liquidos finos e semissélidos, em diferentes
volumes e quantidades e a videoendoscopia da degluticdo analisando a presenca
de aspiragao massiva de saliva, eficiéncia da degluticdo esponténea de saliva por
minuto, sensibilidade orofaringea e presenga do reflexo de tosse e observagao
dos eventos de degluticdo apds a oferta de uma colher de cha de agua e puré.
(MEDEIROS et al.,2019)
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Ja quanto a decanulagdo, o estudo de Melgaco e colaboradores (2021)
caracteriza o tempo de decanulacido e liberacdo de dieta por via oral dos
pacientes submetidos a cirurgia do cancer de boca no Hospital Alberto
Cavalcante, por meio da analise do banco de dados de 33 pacientes no periodo
de 2012 a 2017. Para essa analise, em relagéo a intervengao fonoaudiolégica, foi
realizado no estudo a avaliagdo da degluticido e da fonoarticulagdo, a qual
envolve a avaliagdo perceptivo-auditiva da qualidade da voz (escala GRBASI); a
inteligibilidade de fala, tipo articulatério e velocidade de fala (escala de 4 pontos
de graus de desvio); medida de tempo maximo de fonacao (TMF); e avaliagao da

ressonancia (equilibrada ou nasal).

Ademais, nos programas terapéuticos sao realizados exercicios de
motricidade orofacial, a fim de possibilitar a coordenagcdo e a mobilidade das
estruturas remanescentes do sistema estomatognatico; exercicios vocais e
respiratorios para sensibilizagcado laringea; e o treino funcional da degluticdo é
realizado por meio de oferta de alimentos em consisténcias e volumes especificos
com o aumento progressivo, diante a tolerancia de cada paciente, até a liberagao
da via oral segura e eficiente. Por fim, quando necessario, sdo utilizadas as
manobras de controle motor oral, de protecdo de via aérea e de limpeza de

residuos para facilitar a biomecanica da degluticdo. (MELGACO et al., 2021)

Diante disso, nota-se que é essencial analisar os tempos de decanulagao e
de liberagcdo de via oral e identificar os fatores que podem influenciar nesses
processos, com intuito de se estabelecer balizadores para a intervencao
fonoaudiolégica. (MELGACO et al.,2021)

No artigo de Zanata e colaboradores (2016) é descrito o efeito da conduta
fonoaudiolégica no processo de decanulagdo traqueal em individuos com
traumatismo cranioencefalico (TCE). Para isso foi elaborado um instrumento de
avaliacao fonoaudiologica para individuos com TCE traqueostomizados composto
por investigagdo do nivel de consciéncia, cognigdo e degluticdo. A avaliagdo da
degluticdo foi feita por meio da videofluoroscopia e da nasolaringofibroscopia
funcional. Ademais, ha um Protocolo Fonoaudiolégico de Decanulagao Traqueal

(IAFDT) para casos de traumatismo craniano, o qual por meios de dados de
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identificagdo do paciente e variaveis como idade, sexo, diagnéstico, regiao
anatémica da lesdo e o grau do TC pode analisar a decanulagédo. Dessa maneira,
o protocolo, avalia nivel de consciéncia, respiragao (o tipo da canula, se de metal
ou plastica, a presenca de cuff e se ele estava insuflado ou desinsuflado),
secregao orotraqueal, fonagao (aspecto da qualidade vocal apdés a degluticéo),

degluticdo e tosse.

Andrade e colaboradores (2017) também aborda sobre o uso do IAFDT e
do PARD para avaliagdo no processo de decanulacdo de pacientes com
traumatismo cranioencefalico. Sendo o PARD uma estratégia eficaz na deteccao
inicial do risco para disfagia, o qual auxilia o fonoaudidlogo a identificar e
interpretar as alteragdes nas fases da degluticdo, caracterizar os sinais clinicos
sugestivos de penetracdo laringea ou aspiragdo laringotraqueal. Por
consequéncia, define a gravidade da disfagia para estabelecer condutas a partir

dos resultados da avaliagao.

Nao obstante, Lemos et al. (2020) faz a analise acustica dos sons da
deglutichio como meétodo conjugado a avaliagdo clinica em pacientes
traqueostomizados acometidos por traumatismo cranioencefalico. Assim, ao
analisar foi observado a presenga de sinal acustico de elevagao laringea,
presenca de ruido entre as degluticdes, presenca de sinal acustico sugestivo de
residuo em 50% dos pacientes, para as consisténcias testadas. Além disso,
quando correlacionados a relacdo entre frequéncia de pico, tempo médio da
onda, presenca de residuo entre as degluticbes, sinal acustico sugestivo de
residuos e decanulagao verificou-se que nao existe correlagdo significante
(p>0,05) entre as variaveis analisadas nas duas consisténcias e a decanulagao.
Por fim, foi concluido que o uso do Sonar Doppler é viavel como método

conjugado na avaliagdo clinica das disfagias para a decanulagao.

Vale ressaltar que o Sonar Doppler é inovador, caracterizado como um
método nado invasivo, sem exposi¢ao a radiagao, de facil aplicabilidade e de baixo
custo. Esse método baseia-se nos sons da degluticdo, os quais fornecem pistas
audiveis que podem auxiliar uma classificagao confiavel como sistema de triagem

para identificar sinais sugestivos de aspiracdo e penetragao laringea, e sua



31

ausculta cervical promove a anadlise da fase faringea por meio de uma

intervencao néao invasiva. (Lemos et al.,2020)

Outrossim, Mendes e colaboradores (2008) em seu estudo preliminar
sobre a proposta de um fluxograma de decanulagdo em traqueostomia com
atuacao interdisciplinar relata sobre a avaliagdo e a terapia como parte da
proposta. Tendo como resultado que na identificacdo da presenca de sinal clinico
sugestivo de aspiragao, nao ha s6 agilizagao da intervengao fonoaudiolégica, mas
também possibilidade da avaliagdo das vias aéreas, descartando qualquer fator
que possa tornar o desmame dificil ou impossivel, como estenose, granuloma,
traqueomalacia e disfagia significativa. Na presente amostra do estudo, dos
pacientes que apresentaram disfagia, a metade conseguiu decanular apés o
trabalho do fonoaudidlogo. Ja a outra metade, registrou-se, por meio do
videodeglutograma, com disfagia grave, e a ocorréncia de alta hospitalar com

traqueostomia foi possivel com o atendimento fonoaudiolégico domiciliar.

Ao relacionar traqueostomia e a forma de alimentagdo, Basso e
colaboradores (2021) fizeram um estudo observacional descritivo com 55 criangas
para verificar a forma de alimentacdo destas apods a alta hospitalar. Nesse estudo,
foi observado as seguintes porcentagens das vias de alimentagdo: via oral
exclusiva (37%), via oral parcial (25,5%), sonda nasogastrica/nasoenteral (19,6%)

e gastrostomia (17,6%).

Além disso, outro estudo de Furmann e Costa (2015), em relagcdo a
pacientes com traqueostomia, a necessidade de ocluir o orificio da canula durante
a oferta via oral de alimentos foi considerada como necessaria por 45,8% dos
profissionais. Ja sobre a possibilidade de o paciente receber alimentagao via oral
estd com canula plastica (com balonete/cuff insuflado), 52,1% disseram que sim,
€ possivel alimentar com cuff insuflado e 47,9% disseram que nédo. E sobre a
retirada da canula de traqueostomia e o impacto no processo de degluti¢ao,
77,1% dos profissionais consideraram que a retirada da traqueostomia melhora e
facilita o processo de degluticdo, sendo este um percentual estatisticamente

significativo.
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Ja ao relacionar os aspectos respiratorios e vocais, um estudo de Araujo e
colaboradores (2017) verifica a autoavaliacdo apos o uso do umidificador de
traqueostomia, em pacientes submetidos a laringectomia total. Sob essa
perspectiva, sabe-se que para auxiliar a protegcao pulmonar apés a laringectomia
total, utiliza um umidificador de traqueostomia, o qual tém trés propriedades
fisicas: troca de capacidade de calor e umidade, adicdo de resisténcia ao fluxo de

ar e filtragem de particulas compativel com a fungéo do nariz.

Ademais, também se sabe que na experiéncia clinica, € perceptivel a
reducdo das queixas de tosse e produ¢do de muco nesses usuarios. Entretanto,
as evidéncias cientificas que comprovem os beneficios desse dispositivo e a

importancia do seu uso ainda s3o restritas. (ARAUJO et al., 2017)

Nesse estudo, os pacientes foram encaminhados para terapia
fonoaudiolégica, com objetivo de adaptacédo do umidificador e da aquisi¢gdo ou
aprimoramento de voz esofagica. Foram orientados a utilizar o umidificador em
tempo integral, retirando apenas para trocar por outro, ou para higienizacdo da
canula de traqueostomia. Por consequéncia, ao associar o uso do umidificador ao
treino de voz esofagica, houve melhora na autoavaliacdo da voz esofagica nos
voluntarios que ja utilizavam esse tipo de comunicagao e contribui para o bloqueio
do fluxo aéreo vindo do estdbmago, diminuindo a compensagao e ruidos que o
paciente naturalmente realiza durante a tentativa de eructagdo e produgao de voz
esofagica. No entanto, concomitante a terapia para readaptagdo comunicativa,
nao € possivel afirmar que apenas o dispositivo tenha sido responsavel pela
melhora na autoavaliagdo da voz esofagica. Contudo, acredita-se que a
diminuicdo da tosse e do acumulo de secre¢do na traqueostomia, além de gerar
maior sensacao de conforto, torna a fala mais fluente, porque o discurso nao

necessita ser interrompido para o individuo tossir. (ARAUJO et al., 2017)

Por fim, o estudo de Menezes e colaboradores (2012) ao relacionar a
aplicacado da toxina botulinica a fonoterapia em pacientes disfagicos graves foi
notado a melhora da mobilidade e forga de labios, lingua, bochechas e laringe.

Nesse estudo, 4 dos 5 pacientes analisados faziam uso de traqueostomia, e todos
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tiveram a canula removida. Além disso, houve uma melhora na reabilitacido de

degluticdo e a reintrodugéo de alimentos por via oral.

Visto isso, sabe-se que os individuos com salivagao excessiva que utilizam
canula de traqueostomia plastica com cuff podem apresentar desconforto ao
desinsufla-lo, o que impossibilita a realizagdo de exercicios vocais, de fechamento
laringeo para otimizar o mecanismo de protecédo de vias aéreas superiores e de
elevacgao laringea, e que a intervengao fonoaudiolégica para minimizar o acumulo
de saliva em cavidade oral sdo conservadores como mudangas posturais e
biofeedback. (MENEZES et al., 2012)

Ao associar a toxina botulinica foi possivel realizagdo da intervencao
fonoaudioldgica caracterizada por meio de exercicios da musculatura orofaringea
e mudangas posturais que melhoram o mecanismo de degluticdo. Ademais, a
fonoterapia teve duracao de trés a 12 meses, de acordo com o caso e a melhora
foi progressiva. Inicialmente, o paciente deve ser capaz de deglutir saliva de
forma segura. Apds, é iniciado o treino de degluticdo com alimentos. Por fim,
quando o paciente conseguia deglutir os alimentos treinados durante a
fonoterapia sem apresentar sinais clinicos de penetragdo supraglética e/ou
aspiragao traqueal, tal consisténcia era liberada para ingestdo por via oral.
(MENEZES et al., 2012)

Diante do que foi discutido, os estudos encontrados no presente trabalho
foram realizados por fonoaudidlogos, médicos (otorrinolaringologistas e
pediatras), fisioterapeutas, nutricionistas e odontélogos, porém, vale ressaltar que
atualmente percebe-se a auséncia da interdisciplinaridade entre a Fonoaudiologia
e a Medicina especializada. Assim, o objetivo de realizar estudos clinicos em
equipe, com esses profissionais, torna-se necessario para o diagndstico cada vez
mais precoce, além de medidas terapéuticas mais eficazes. Os estudos
realizados até o momento observados neste trabalho ndo apresentam
metodologia robusta para diagndéstico das possiveis alteragdes e para intervengao
fonoaudiolégica padronizada em pacientes traqueostomizados com embasamento

cientifico.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que esta revisdao de literatura destaca a importancia da
intervengcdo fonoaudioldégica em pacientes traqueostomizados, por meio da
avaliagdo, diagnostico e terapia. Nos estudos analisados para avaliagdo foram
utilizados o PARD, blue dye test, videodeglutograma, escala de GRBASI, TMF
(tempo maximo de fonagado), avaliagao fonoarticulatéria e o sonar doppler para
analise acustico de ruido. Ja em relacao a terapia e ao manejo foram observados
técnicas e uso de equipamento de protecao individual, exercicios de motricidade
orofacial, uso de toxina botulinica como auxiliar na intervengcdo, manejo do cuff
com desinsuflamento ou ndo, e o uso do umidificador da traqueostomia. Ademais,
quanto a comunicacao foi discutida sobre o uso e o ajuste adequado da valvula
de fala e a oclusao do traqueostoma. Assim como também de outros recursos na
impossibilidade como gestos, escrita e a comunicagao alternativa. No entanto,
nao foi possivel evidéncias metodoldgicas para a intervengao do fonoaudioldgica
em pacientes traqueostomizados e ha a necessidade de mais estudos clinicos na

area com a equipe multidisciplinar.
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