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RESUMO 

Introdução

originadas por diferentes fatores, categorizados em modificáveis e não modificáveis, que 

afetam a qualidade de vida por um longo período de tempo. No Brasil, as patologias que se 

enquadram neste cenário são crescentes sendo responsáveis por mais da metade dos óbitos, 

atingindo os indivíduos em proporções desiguais. No mundo, cerca de 80% dos casos 

acontecem em países com baixo nível socioeconômico. Algumas alterações que podem ser 

encontradas são relacionadas ao declínio cognitivo, emocional e nos processos comunicativos 

originando alterações como afasia, apraxias de fala e disartria, além de manifestações nos 

componentes físico e funcional a exemplo no processo de deglutição. Objetivos: Realizar 

uma revisão de literatura sobre os benefícios da atuação fonoaudiológica em pessoas com 

Metodologa

realizada por meio da estratégia PICO para a construção da pergunta norteadora: Quais os 

artigos foram: Cochrane, PubMed, SciELO  Scientific Electronic Library Online e LILACS 

Latin American and Caribbean Health Sciences. Com descritores em inglês, português e 

espanhol. Resultados: Foram encontrados os seguintes artigos: Scielo=1; Lilacs =6; 

Cochrane Libray =1; Pubmed = 84. 47 artigos foram selecionados, observando que 3 deles 

eram duplicados, após a leitura completa, 24 artigos foram excluídos e foram incluídos no 

final da pesquisa 20 artigos em que foram extraídos os principais dados. Conclusão: As 

nos processos comunicativos, cognitivos e no processamento auditivo, além de alterações no 

sistema estomatognático, sendo o fonoaudiólogo o profissional capacitado para atuar nas 

manifestações supracitadas através de estratégias que visem a promoção da saúde e da 

comunicação e prevenção de agravos.      

 

Palavras-chave: Doenças Crônicas não Transmissíveis; Afasia; Fonoaudiologia; Transtornos 

de Deglutição; Sistema estomatognático. 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: The Chronic Non-

caused by different factors, which are categorized into modifiable and non-modifiable, 

affecting quality of life for long periods of time. In Brazil, the pathologies that fit into this 

scenario are increasing, being responsible for more than half of the deaths, reaching 

individuals in unequal proportions. In the world, about 80% of cases occur in countries with 

low socioeconomic status. Some alterations that can be found are related to cognitive, 

emotional and communicative processes decline, resulting in alterations such as aphasia, 

apraxias and dysarthria, as well as manifestations in the physical and functional components, 

such as the swallowing process. Objectives: To carry out a literature review on the benefits of 

 Methodology: A literature review on speech therapy 

and CNCDs, carried out through the PICO strategy for the construction of the guiding 

question: What are the benefits of speech therapy in CNCDs? The bases used to search for 

articles were Cochrane, PubMed, SciELO  Scientific Electronic Library Online and LILACS 

 Latin American and Caribbean Health Sciences. With descriptors in English, Portuguese 

and Spanish. Results: The following articles were found: Scielo=1; Lilacs =6 Cochrane 

Libray =1; Pubmed = 84, 47 articles were selected, noting that 3 of them were duplicates, 

after complete reading, 24 articles were excluded, 20 articles were included at the end of the 

search in which the author, year, objectives, methodology and results were included. 

Conclusion: CNCDs are an active member of the public health scenario, causing several 

complications in the communicative and cognitive process in auditory processing, as well as 

changes in the stomatognathic system. and communication and disease prevention. 

 

Keywords: Noncommunicable Diseases; Aphasia; Speech, Language and Hearing Sciences; 

Deglutition Disorders; Stomatognathic System. 
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INTRODUÇÃO  

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são caracterizadas como um 

agrupamento de afecções de diferentes causas e fatores desencadeantes com enorme período 

de incubação e curso prolongado. Além de se apresentar como uma injúria infecciosa, que 

pode afetar a qualidade de vida dos indivíduos tornando-os incapazes de desempenhar suas 

tarefas cotidianas (BRASIL MINISTÉRIO DA SAÚDE

que afetam a população são:  Diabetes, hipertensão, alterações cardiovasculares,  câncer,   

acidentes vasculares encefálicos,  artrite, depressão e as alterações respiratórias (TALARICO 

et al, 2011). Podem-

revertidos como: a hipertensão, o consumo exacerbado de bebidas alcoólicas, a diabetes, o 

consumo do tabaco, o sedentarismo, o estresse, o alto teor de gordura no sangue, e não 

revertidos como: a senescência, o sexo, a idade e os fatores genéticos (CASADO et al, 2009). 

A vertente epidemiológica diante do panorama brasileiro é atingida pelo crescente 

aumento das mortes e das complicações causadas pelas DCNT´s sendo responsável por mais 

da metade dos óbitos no Brasil. Foram catalogados no ano de 2019 que 54,7% das mortes 

tiveram como etiologia as DCNT´s e cerca de 11,5% aconteceram por causa de complicações 

causadas por essas doenças (BRASIL, 2021). Essas patologias atingem os indivíduos em 

proporções desiguais, principalmente as pessoas que estão entre a faixa etária de 30 a 69 anos, 

sobretudo aquelas que possuem um menor nível de escolaridade e renda. No que se refere a 

diferença entre os sexos, o grupo mais atingido por essas patologias são as mulheres 

(CHRISTOFOLETTI et al, 2020). 

O cenário mundial em relação ao nível de mortalidade causado por meio das 

socioeconômico, sendo que 29% dos indivíduos têm menos de 60 anos. Essa perspectiva é 

discrepante em relação aos países de alto nível econômico onde apresenta 13% das suas 

mortes precoces (MALTA et al, 2014). Estimativas ressaltam que as doenças cardiovasculares 

são a principal etiologia que causa morte no mundo, seguida pelo câncer e o diabetes, estando 

assim localizado entre os dez primeiros lugares do ranking mundial (INESS, 2004).    

As características comportamentais e a sintomatologia para se obter o diagnóstico de 

depressão podem estar atreladas às doenças crônicas não transmissíveis, principalmente na 

população idosa, associando também ao declínio cognitivo e a presença de demência 

(WILSON et al, 2004). Trabalhos realizados em clínicas ressaltam que as alterações 

cardiovasculares, causadas pelo diabetes, pressão alta, insuficiência cardíaca que fazem parte 

tencializadores das alterações cognitivas causadas pelo 
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comprometimento vascular (STARFIELD, 2002). O conceito de saúde está interligado à 

definição de qualidade de vida estabelecidos através de conceitos generalistas relacionados ao 

bem-estar. Essas doenças afetam diretamente as relações interpessoais, na comunicação e no 

trabalho, interferindo assim diretamente na vida dos indivíduos perante a sociedade ocorrendo 

mudanças abruptas que impactam as relações como um todo (SOUTO, 2020) 

O processo comunicativo pode ser interpretado como uma prática realizada em 

sociedade que tem como base as interações entre os seres humanos, no qual é expressada 

através da linguagem verbal e não verbal (FERMINO; CARVALHO, 2007). Esses processos 

necessitam do emissor que tem a intenção de se comunicar, a pessoa que vai receber a 

informação através do meio que a mensagem está sendo transmitida e, por fim, a codificação 

da informação pelo receptor. Como supracitado a comunicação divide-se em dois conceitos: a 

verbal e a não verbal, aquela onde o interlocutor da informação não utiliza palavras nas suas 

intenções comunicativas (NUNES, 2019). 

As doenças crônicas não transmissíveis afetam a fala, a percepção auditiva e a 

linguagem que é a base da comunicação verbal, não verbal e a interpessoal. Esses pilares são 

considerados aspectos da saúde que devem ser levados em consideração porque é através da 

comunicação que o indivíduo consegue externalizar as suas opiniões tornando-se assim 

participante ativo no processo de transformação da sociedade e do meio em que o mesmo está 

inserido (MOREIRA; MOTA, 2009). 

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) faz parte do grupo das doenças crônicas não 

transmissíveis trazendo assim consequências na capacidade física e funcional dificultando a 

realização de tarefas cotidianas.  Dependendo da extensão da lesão pode causar alterações 

físicas, mentais, emocionais e nos processos comunicativos (BAHIA; CHUN, 2014). A afasia 

é uma alteração originada por causa de uma lesão cerebral, mais especificamente no 

hemisfério esquerdo que causa dificuldades nos processos cognitivos, na compreensão, na 

atenção e na memória que são bases para uma boa comunicação (POMMEREHN et al, 2016).      

A Fonoaudiologia atua na perspectiva de atenuar os efeitos das alterações na 

comunicação, onde o profissional deve levar em consideração os fatores psicossociais, uma 

vez que os distúrbios que afetam os aspectos comunicativos, irão impactar diretamente na 

vida dos indivíduos. Assim, posteriormente, planejam uma intervenção para promover e 

favorecer a inserção do paciente no âmbito profissional e social (ALMEIDA et al., 2015). 

Diante do ambiente hospitalar, a Fonoaudiologia irá atuar com pacientes disfágicos, como nos 

quadros, pós AVE, assim criando estratégias para atenuar as dificuldades relacionadas à 
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deglutição e nas demais funções do sistema estomatognático na prática clínica hospitalar 

(FARIA et al, 2013). 

Existem evidências que fazem associação de distúrbios fonoaudiológicos com as 

iabetes causar perdas auditivas 

(MARCHIORI, et al, 2006). Além de relações na fala e na linguagem pois o Acidente 

Vascular Cerebral (AVC) pode afetar e comprometer o sistema nervoso central devido a um 

extravasamento vascular, gerando assim distúrbios na linguagem e na fala que podem ser 

classificados como afasias, apraxias de fala ou disartrias (TALARICO et al, 2011). Outro 

comprometimento que deve ser levado em consideração é a disfagia, conceituado como uma 

alteração no processo de deglutição, que pode ser adquirido por traumas na região de cabeça e 

pescoço, AVC, doença neuromuscular degenerativa, câncer de cabeça e pescoço dentre outras 

etiologias (PADOVANI et al., 2007; SILVA et al, 2010). 

Com base nas informações supracitadas que demonstram que os caso

estão crescendo, é importante que os profissionais da fonoaudiologia tenham o conhecimento 

a respeito de quais são as patologias que se encontram neste grupo, quais são as 

consequências adversas que essas doenças podem causar na homeostase do corpo bem como 

das alterações que afetam a linguagem, a audição, a voz e as estruturas que formam o sistema 

estomatognático. Assim, podem proporcionar uma melhor assistência aos pacientes com um 

atendimento que promove um olhar ampliado para além da patologia de base e engloba 

também as alterações e sintomas gerados por ela na comunicação, na deglutição ou no sistema 

vestibular. 
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OBJETIVOS  

Objetivo Geral  

  em 

 

Objetivos Específicos  

1. Verificar quais as alterações fonoaudiológicas podem ser encontradas em pessoas com 

 

2. Discutir estudos que mostram tratamentos para pessoas com alterações 

 

3. Relatar a 

prejudicar a comunicação;  
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MATERIAIS E MÉTODOS  

Este estudo refere-se a uma revisão de literatura sobre o tema Fonoaudiologia e 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis sendo usada a estratégia PICO para construção da 

pergunta norteadora:   

 

Quadro 1: Construção da pergunta norteadora. 

Paciente/problema Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

Intervenção Atuação Fonoaudiológica 

Controle  -  

Outcome  

 

Os principais pontos observados na criação dessa revisão de literatura foram:   

1) Elaboração do questionamento ou pergunta que dá base para o estudo e dos 

critérios de elegibilidade;  

2) Busca nas bases de dados;  

3) Seleção dos artigos e estudos relevantes para o tema proposto e para a retirada das 

informações necessárias; 

4) Apresentação dos resultados obtidos;  

5) Discussão dos principais achados. 

 Foram incluídos os estudos que informamsobre alterações fonoaudiológicas 

encontradas em DCNTs e das principais atuações nesses casosnos idiomas em inglês, 

espanhol e português sem restrição de ano de publicação. Foram excluídos aqueles estudos 

que estavam inadequados perante o objetivo principal, outras revisões sistemáticas e apenas 

resumos. 

A busca teve início no dia 04 de janeiro de 2022. As bases usadas para a busca dos 

artigos foram Cochrane, PubMed, SciELO  Scientific Electronic Library Online e LILACS 

Latin American and Caribbean Health Sciences. As palavras-chaves foram encontradas no 

DeCS  Descritores em Ciências da Saúde  sendo usadas no Scielo, Cochrane e Lilacs e 

Clinical Trial
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a "Randomized  . As combinações usadas estão descritas 

na Tabela 2. 

 

Quadro 2: Estratégia de busca nas bases de dados 

Bases de Dados Estratégia de busca  

 

 

LILACS 

Português: (Doenças não Transmissíveis) OR (Doenças Crônicas não 

Transmissíveis) AND (Fonoaudiologia ) 

Inglês: (Noncommunicable Diseases) AND (Speech, Language and 

Hearing Sciences) 

Espanhol: (Enfermedades no Transmisibles) AND (Fonoaudiología) 

 

 

SCIELO 

Português: (Doenças não Transmissíveis) OR (Doenças Crônicas não 

Transmissíveis) AND (Fonoaudiologia ) 

Inglês: (Noncommunicable Diseases) AND (Speech, Language and 

Hearing Sciences) 

Espanhol: (Enfermedades no Transmisibles) AND (Fonoaudiología) 

 
 
 
Cochrane 
Library 

Português: (Doenças não Transmissíveis) OR (Doenças Crônicas não 

Transmissíveis) AND (Fonoaudiologia ) 

Inglês: (Noncommunicable Diseases) AND (Speech, Language and 

Hearing Sciences) 

Espanhol: (Enfermedades no Transmisibles) AND (Fonoaudiología) 

PUBMED ((((((((Noncommunicable Diseases) OR (Non-infectious Diseases)) OR 

(Disease, Non-communicable)) OR (Chronic Disease, Non-

communicable)) OR (Non-communicable Chronic Disease)) AND 

(Speech-Language Pathology)) OR (Speech Language Pathology)) OR 

(American Speech-Language-Hearing Association)) OR (American 

Speech-Language-Hearing) 

 

Primeiramente foi realizada a análise de títulos e resumos por dois revisores. Os 

estudos selecionados foram lidos na íntegra para a elegibilidade. Os estudos incluídos foram 

lidos, sendo coletadas as informações como: nome dos autores, ano de publicação, tipo de 

estudo, metodologia e resultados obtidos. 
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RESULTADOS ESPERADOS 

Todo o levantamento feito conforme explicado anteriormente foi realizado podendo 

ser observado no fluxograma 1.  

Fluxograma 1 - Identificação, seleção e inclusão das publicações na amostra da revisão 

integrativa.  
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H
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%
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os
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R
B

A
N

S;
 

SC
C

A
N

; 
D

C
T;

 
C

A
SP

; 
TB

I-
Q

O
L;

 
N

EU
R

O
L-

Q
O

L;
 E

SC
A

LA
 D

E 
G

A
S.

 O
s 

al
un

os
 c

om
 I

C
C

R
 t

iv
er

am
 q

ua
dr

o 
au

la
s 

po
r 

se
m

es
tre

 
e 

fo
ra

m
 

pa
ss

ad
os

 
qu

es
tio

ná
rio

s 
se

m
an

ai
s 

e 
ex

am
es

, 
pr

ep
ar

am
 

ap
re

se
nt

aç
õe

s 
e 

es
cr

ev
er

am
 

tra
ba

lh
os

, 
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Gráfico 1 Artigos selecionados divididos por áreas.
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Onze trazem como tema a linguagem e os aspectos do mecanismo de neuroplasticidade na recuperação dos 
processos comunicativos como: memória, cognição, fala e alterações como afasia.

Cinco estão relacionados à Disfagia e o mecanismo de recuperação da deglutição e os tratamentos 
subsequentes.

Um deles descreve sobre a audiologia e o processamento auditivo dos sons da fala.

Três deles abordam sobre os aspectos de promoção de saúde, com estratégias que visam identificar as 
alterações fonoaudiológicas precocemente.
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DISCUSSÃO  

De acordo com a temática e os dados analisados percebe-se que existem diversos 

Wan et al (2015) pesquisaram como é possível a 

estimulação das áreas e estruturas que compõem o hemisfério direito, em um grupo de 

in  lesão 

do hemisfério esquerdo, causando, assim, uma alteração que afeta a comunicação conhecida 

como afasia. Os participantes da pesquisa passaram por uma terapia intensiva, baseada na 

entonação melódica com o objetivo de ativar as áreas cerebrais do hemisfério direito, que 

estão íntegras, realizando assim uma comparação com a terapia fonoaudiológica 

convencional. Observaram diferenças significativas dos achados encontrados nos dois grupos 

em questão mostrando que ativação do lado direito originou mudanças nas estruturas 

responsáveis pela ativação da produção da fala (WAN et al, 2015). 

 Desse modo, pode-se notar que o emprego de recursos terapêuticos é benéfico no 

processo de estimulação com pacientes que sofreram um AVC. Um desses recursos de 

estimulação que pode ser usado com essa população é a música. Em uma pesquisa, os 

participantes foram selecionados perante dois casos clínicos randomizados, de acordo com o 

lado em que a lesão estava instalada. Eles foram distribuídos em três grupos: o de músicas 

expressadas por meio do canto, instrumentais e o de áudio-livro. Os participantes incluíram 

nas atividades de lazer ouvir música e ler. Os materiais eram selecionados de acordo com a 

preferência de cada participante, que ouviram uma hora por dia durante dois meses. Os 

resultados mostram que o cântico teve melhores achados em comparação com as gravações 

dos livros, principalmente, na melhoria das habilidades linguísticas como a memória por 

causa do processo de neuroplasticidade (SIHVONEN et al, 2020). 

Meinzer et al (2004) pesquisou se o treinamento da linguagem ativa o processo de 

neuroplasticidade em afásicos. Os autores perceberam que o desempenho dos participantes 

aumentou diante do treinamento, sendo que 26 dos 28 pacientes apresentaram melhores 

respostas em pelo menos um dos testes aplicados. Assim observaram que, após a intervenção, 

as atividades delta máximas foram localizadas no hemisfério contralateral à lesão, além das 

áreas perilesionais (MEINZER et al, 2004). Isso significa que o paciente perante um protocolo 

com abordagem intensiva, relacionada ao treinamento dos mecanismos da fala consegue 

ativar o processo de neuroplasticidade cerebral. 

O mecanismo de neuroplasticidade cerebral no processo de recuperação da afasia 

também mostrou achados significativos no número de itens durante o processo de nomeação. 
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(MCKINNON et al 2018). É importante salientar a necessidade de se considerar o idioma do 

indivíduo durante o processo de avaliação. Em um estudo, foi mensurado o discurso 

descritivo de pessoas com afasia sendo constatado que quando avaliado diferentes idiomas os 

achados podem sofrer variações. A proposta apresentada foi que ao necessitar a quantificação 

dos aspectos lexicais de um discurso, os pesquisadores devem criar alternativas para mensurar 

as dificuldades lexicais e semânticas eliminando as descritas na pesquisa (FERGADIOTIS et 

al 2013).   

Todo esse processo terapêutico deve-se a um sistema complexo de neuroplasticidade. 

Isso acontece mais facilmente em jovens e adultos quando comparados com os idosos. 

Gilmore et al (2019) realizaram uma pesquisa com jovens que sofreram lesões cerebrais 

utilizando um programa para o tratamento cognitivo e dos aspectos comunicativos. Foram 

executadas diversas avaliações onde os sujeitos assistiram aulas, responderam questionários, 

além de executarem outras atividades juntamente com a reabilitação fonoaudiológica que 

auxiliou nas dificuldades dos participantes em sala de aula.  Os objetivos terapêuticos de curto 

e longo prazo variavam de acordo com a necessidade de cada sujeito, sempre trabalhando a 

memória, habilidades auditivas (como a compreensão), além da comunicação expressiva por 

meio da leitura, fala e escrita. Os quatro participantes do grupo que sofreram a intervenção 

melhoraram as habilidades cognitivas e linguísticas, enquanto os integrantes do grupo 

controle não obtiveram os mesmos resultados de modo que os estudantes obtiveram melhores 

notas nas avaliações, melhorando o desempenho acadêmico. (GILMORE et al, 2019).  

O mecanismo de reorganização cerebral também sofre influência do sono. Em uma 

pesquisa os autores realizaram a monitorização do sono, depois de uma sessão de terapia em 

grupo pacientes que sofreram o AVC, utilizando como recurso o protocolo de reabilitação 

denominado de Intensive Mouth Imitation and Talking for Aphasia Therapeutic Effects 

(IMITATE). Constataram, a recuperação do processo funcional e a ativação das redes 

neuronais em ambos os hemisférios. Os resultados mostram que a terapia influenciou na 

modificação das ondas lentas, principalmente no hemisfério esquerdo, o que condiz com o 

intuito terapêutico que tinha como foco a ativação dos mecanismos da fala. Assim, percebe-se 

que essa reabilitação teve efeitos em longo prazo. Além disso, observaram que o hemisfério 

direito e esquerdo passou por modificações diante do período de tratamento melhorando as 

habilidades linguísticas (SARASSO et al, 2011).  

 Além da estimulação da neuroplasticidade, uma alternativa para a reabilitação em 

indivíduos afásicos é a estimulação transcraniana. Em um experimento, observaram-se os 

efeitos desta ferramenta na qual as sessões fonoaudiológicas foram substituídas pela terapia 
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com busca de palavras atreladas com a estimulação de corrente contínua proporcionando um 

aumento do processo da recuperação da linguagem, melhorando a comunicação e oferecendo 

uma melhor qualidade de vida (SPIELMANN et al, 2016). Outra proposta de tratamento é a 

reabilitação de alta intensidade, com o objetivo de mensurar os efeitos desta intervenção. Os 

autores dividiram os participantes em dois grupos o de estudo no qual recebeu intervenção, 

enquanto o controle a terapia convencional, porém a comparação dos resultados não mostra 

diferenças significativas nas medidas coletadas (GODECKE et al, 2021).  

quando combinados com a terapia não farmacológica, os benefícios ao paciente são mais 

evidentes. Isso é observado em um experimento que combinou a terapia farmacológica com 

reabilitação cognitiva em indivíduos com alterações causadas pelo traumatismo cerebral. Os 

integrantes do estudo receberam a reabilitação através do treinamento da memória e atenção e 

o tratamento farmacológico com Metilfenidato. O Grupo controle recebeu comprimidos de 

placebo, semelhantes ao medicamento fornecido ao grupo oposto. Os resultados mostraram 

achados significativos na combinação dos dois tratamentos proporcionando, melhorias nas 

habilidades cognitivas (MCDONALD et al, 2017). 

Essas lesões cerebrais não atingem apenas os aspectos linguísticos, mas podem 

comprometer outras áreas que afetam a comunicação e influenciam na autonomia do sujeito. 

Os autores realizaram uma pesquisa para mensurar se os processos comunicativos podem ser 

afetados por causa da capacidade do processamento auditivo, perante as lesões que afetam o 

lobo temporal de ambos os hemisférios. O estudo concluiu que a inibição de um dos 

hemisférios não causa ineficiência no processo de compreensão auditiva do nível fonológico, 

indicando que ambos são responsáveis pela compreensão da fala. Um adendo que os erros 

cometidos pelos participantes eram de caráter semântico (HICKOK et al, 2009). 

Outra alteração comumente encontrada além das lesões nos aspectos comunicativos e 

na capacidade do processamento auditivo é a disfagia. Uma pesquisa mensurou os efeitos da 

expiração e inspiração relacionando a incompetência velofaríngea, em pessoas acometidas 

pelo AVC. Os participantes da pesquisa foram divididos em dois subgrupos. Após o período 

de duas semanas o grupo que passou pelo tratamento apresentou melhoras relevantes diante 

do processo de deglutição. Obtiveram, assim, melhores achados diante do grau de penetração 

nasal, concluindo que os exercícios de inspiração e expiração mecânica, combinado com a 

terapia tradicional, apresentaram resultados significativos (JANG et al, 2019).   

O treinamento respiratório do mecanismo de inspiração e expiração também foi 

utilizado em uma pesquisa realizada com pacientes com câncer de cabeça e pescoço, no qual 
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previamente foram submetidos aos testes da capacidade e funcionamento pulmonar, 

avaliações clínicas e radiográficas e intervenção com feedback visual em relação ao padrão 

respiratório diante do processo de deglutição. Em seguida, foi aplicado o protocolo de 

intervenção que era dividido em identificação, aquisição e mastery. Os pesquisadores 

concluíram, que os indivíduos com câncer de cabeça e pescoço com disfagia perante um 

protocolo bem formulado, podem controlar com maior eficiência a respiração diante do 

processo de deglutição, melhorando a capacidade funcional (HARRIS et al, 2016). 

 Uma manobra comumente utilizada no tratamento da disfagia relacionada a 

capacidade funcional é a de Mendelssohn, que pode ser utilizada em indivíduos que sofreram 

AVC como apontado na pesquisa de McCulloughet al (2012). Os participantes dessa pesquisa 

passaram pela videofluoroscopia da deglutição e foram distribuídos em dois grupos: o 

primeiro recebeu duas semanas de intervenção e posteriormente passou por duas semanas sem 

tratamento, e o segundo grupo foi invertido a ordem de aplicação do protocolo. Os resultados 

mostraram que as medidas coletadas aumentaram durante o tratamento e regrediram durante o 

período sem intervenção, indicando que a utilização da manobra pode impactar em melhores 

resultados na abertura do esfíncter esofágico superior por causa do aumento do tempo da 

movimentação anterior e superior do osso hióide (MCCULLOUGJH et al, 2012).  

Para que os tratamentos supracitados sejam empregados, é necessário que se realize 

uma avaliação bem estruturada. Uma das mais comumente utilizadas na prática clínica em 

pacientes disfágicos é a beira-leito, com o objetivo de identificar o risco de aspiração. Um 

fator desencadeante para que essa condição aconteça é a intubação. Os resultados divulgados 

de um experimento concluíram que essa avaliação é comumente realizada pelos os 

fonoaudiólogos, para orientações e recomendações do tipo de consistência alimentar, porém 

para a determinação da aspiração pode-se considerar imprecisa, no entanto, os autores 

desenvolveram um algoritmo em árvore com cinco variáveis que pode ser utilizado como um 

mecanismo de triagem, com o objetivo de determinar com maior veracidade os riscos de 

broncoaspiração (MOSS et al, 2020).  

 Com o objetivo de mensurar as pratica terapêutica, um questionário foi aplicado em 

fonoaudiólogos com perguntas de múltiplas escolhas, relacionadas ao tipo de intervenção, 

intensidade da reabilitação, tratamentos e adesão dos pacientes. Os resultados mostram que 

muitos dos profissionais não intervêm de forma reativa e sim proativa, após a instalação da 

alteração principalmente nos pacientes com disfagia de moderada a grave (KRISCIUNAS, et 

al 2013). Contudo, para atenuar os efeitos dessas alterações, faz-se necessário a disseminação 

dos conhecimentos em relação aos fatores de risco modificáveis e não modificáveis das 
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alterações na qualidade de vida dos 

indivíduos. Mafra e Vianna (2017) mostraram acesso às informações relacionadas às 

e a hipertensão arterial, para o público idoso. Porém, essas informações não são sobre como 

os fonoaudiólogos podem atuar tanto no tratamento como nas complicações causadas pelas 

para que assim, ocorra uma promoção de saúde visando o cuidado dos indivíduos como um 

todo (MAFRA; VIANNA, 2017).  

Uma alternativa relevante para a disseminação das informações relacionadas ao 

trabalho da fonoaudiologia é proporcionando um maior conhecimento dos agentes 

comunitários de saúde sobre a atuação realizada pelos fonoaudiólogos. É sabido que eles 

executam orientações sobre atuação fonoaudiológica nos diversos estágios da vida. Porém, é 

notório que são informações limitadas, sendo necessário se obter noções específicas das áreas 

para que, deste modo, esses profissionais possam identificar as alterações e assim realizassem 

um encaminhamento precoce, evitando possíveis complicações, promovendo saúde, além de 

realizar o mapeamento dos aspectos da saúde no território (PAULA; VIANNA, 2016).  

Apesar das limitações encontradas atualmente relacionadas à disseminação da 

ocorreu um aumento da procura do trabalho da fonoaudiologia, sendo necessário no apoio 

para a recuperação de indivíduos afásicos, constatando a importância dessa assistência tanto 

para os pacientes quanto para a família no processo de reabilitação (PALMER; ENDERBY, 

2016)    

risco, fazendo-se 

necessária a criação de estratégias que tem como premissa a prevenção de doenças e agravos e 

promoção da saúde. Uma pesquisa realizada por Silva et al (2016), aplicada em pacientes 

acamados na clínica médica do hospital de atenção secundária e em seus cuidadores, mostra a 

importância das ações de promoção de saúde. O estudo aponta para a relevância da 

disseminação de informações relacionada aos fatores de risco relacionados ao grupo das 

, visto que muitos dos fatores de risco causadores dessas doenças podem ser 

evitados, proporcionando assim uma melhor qualidade de vida para o sujeito (SILVA et al, 

2016). 
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CONCLUSÃO 

 têm se tornado cada vez mais parte do cenário da saúde pública, 

mostrando a necessidade de um trabalho intenso pautado no atendimento humanizado dos 

indivíduos. Na prática clínica, podem-se encontrar correlatos relacionados a alterações nos 

aspectos da comunicação, da cognição, e das estruturas do sistema estomatognático, 

consequências essas decorrentes de DCNT`S. Assim, é possível observar a necessidade de um 

trabalho integralizado com uma equipe multiprofissional, sendo o Fonoaudiólogo integrante 

ativo, no qual irá prestar um atendimento fonoaudiológico, proporcionando uma melhor 

qualidade de vida e de comunicação para o sujeito. 

O fonoaudiólogo é o profissional capacitado para atuar nas alterações supracitadas, 

sendo sabido que para a recuperação dos aspectos comunicativos, faz-se necessário a criação 

de estratégias com recursos que visam o processo de reorganização cerebral por meio da 

estimulação do hemisfério contralateral e as áreas perilesionais (SIHVONEN et al, 2020). 

Perante as alterações sintomatológicas da disfagia o processo de reabilitação tem também 

como objetivo o fortalecimento das estruturas do sistema estomatognático, estabelecendo 

assim um maior controle funcional (JANG et al, 2019). Assim, mostra-se a importância do (a) 

profissional Fonoaudiólogo(a) na atenção básica, atuando por meio de estratégias, que visem 

a promoção de saúde e prevenção de agravos fonoaudiológicos, nos setores da saúde pública.      

.   
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