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Resumo

Introdugao: A traqueostomia pode impactar na degluti¢ao e gerar alteracdes neurofisiologicas ¢
mecanicas. Objetivo: Analisar a funcionalidade da degluti¢do em pacientes traqueostomizados internados
em um hospital universitario, pré e pos intervengdo fonoaudioldgica por meio da analise de protocolos
do servigo — Protocolo Adaptado (base na escala FOIS ¢ Protocolo de Avaliacdo do Risco para Disfagia —
PARD). Método: Estudo transversal, retrospectivo, analitico observacional, de abordagem quantitativa.
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Analisados 114 protocolos de avaliacdo da degluti¢@o, verificou-se o grau de disfagia conforme a
classificagdo de O’Neil e escala FOIS em um periodo de quatro anos. Pesquisa aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Instituigdo (29894920.5.0000.5349). Resultados: Apos analisados os protocolos
constataram-se que a maioria era do sexo masculino com média de idade de 54,55 anos. Observou-se a
predominancia das seguintes comorbidades prévias de saude: pneumonia, hipertensao arterial sistémica
e acidente vascular encefalico isquémico. Apos o acompanhamento fonoaudioldégico houve melhora
da biomecanica da degluticdo com mais pacientes apresentando degluti¢do funcional — um (0,9%) para
12 (10,5%), redug@o do ntimero de sujeitos com disfagia grave — 32 (28,1%) para 17 (14,9%) ¢ maior
ingestdo por via oral — 79 (69,3%) dos pacientes aumentaram o nivel de ingestio oral conforme a escala
FOIS. A maior parte da amostra apresentou boa tolerancia a oclusao de traqueostomia ¢ 60 (52,6%)
progrediram para decanula¢do. Conclusao: A presencga da traqueostomia impactou sobre a funcionalidade
da degluticdo, pois a maioria dos pacientes possuia algum grau de disfagia. Ressalta-se a importancia da
atuacdo fonoaudioldgica no processo de reabilitacao da degluticdo, auxiliando no processo de decanulagio.
Palavras-chave: Fonoaudiologia; Traqueostomia; Transtornos de degluti¢ao.

Abstract

Introduction: Tracheostomy may impact swallowing and generate neurophysiological and
mechanical alterations. Objective: To analyze the swallowing functionality in tracheostomized patients
admitted to a university hospital, before and after speech-language therapy intervention through the
analysis of the service protocols - Adapted Protocol (based on the FOIS scale and Dysphagia Risk
Assessment Protocol - PARD). Method: Cross-sectional, retrospective, analytical observational study,
with a quantitative approach. We analyzed 114 swallowing assessment protocols, and checked the degree of
dysphagia according to O’Neil’s classification and FOIS scale over a four-year period. Research approved
by the Institution’s Research Ethics Committee (29894920.5.0000.5349). Results: After analyzing the
protocols it was found that the majority were male with a mean age of 54.55 years. A predominance of
the following previous health comorbidities was observed: pneumonia, systemic arterial hypertension and
ischemic stroke. After the speech-language therapy follow-up there was an improvement in swallowing
biomechanics with more patients presenting functional swallowing - one (0.9%) to 12 (10.5%), reduction
in the number of subjects with severe dysphagia - 32 (28.1%) to 17 (14.9%) and greater oral intake -
79 (69.3%) of the patients increased the level of oral intake according to the FOIS scale. Most of the
sample showed good tolerance to tracheostomy occlusion and 60 (52.6%) progressed to decannulation.
Conclusion: The presence of a tracheostomy had an impact on swallowing functionality, since most
patients had some degree of dysphagia. We emphasize the importance of speech therapy in the swallowing
rehabilitation process, helping in the decannulation process.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Tracheostomy; Swallowing disorders.

Resumen

Introduccién: La traqueotomia puede afectar la deglucion y generar cambios neurofisiologicos
y mecanicos. Objetivo: Analizar la funcionalidad de la deglucién en pacientes traqueostomizados
ingresados en un hospital universitario, antes y después de la intervencion logopédica mediante el analisis
de protocolos de servicio - Protocolo Adaptado (basado en la escala FOIS y Protocolo de Evaluacion
de Riesgos para Disfagia - PARD). Método: Estudio observacional analitico, transversal, retrospectivo,
con enfoque cuantitativo. Tras analizar 114 protocolos de evaluacion de la deglucion, se verifico el
grado de disfagia segun la clasificacion de O’Neil y la escala FOIS durante un periodo de cuatro afios.
Investigacion aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la Institucion (29894920.5.0000.5349).
Resultados: Tras analizar los protocolos, se encontr6 que la mayoria eran varones con una edad media de
54,55 anos. Predominaron las siguientes comorbilidades de salud previas: neumonia, hipertension arterial
sistémica e ictus isquémico. Después del seguimiento de logopedia, hubo una mejora en la biomecanica
de la deglucion, con mas pacientes presentando deglucion funcional - uno (0,9%) a 12 (10,5%), una
reduccion en el nimero de sujetos con disfagia severa - 32 (28,1%) %) a 17 (14,9%) y mayor ingesta
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oral - 79 (69,3%) de los pacientes aumentaron el nivel de ingesta oral segun la escala FOIS. La mayor

parte de la muestra mostr6 buena tolerancia a la oclusion de la traqueotomia y 60 (52,6%) progresaron a

decanulacion. Conclusién: La presencia de traqueotomia repercutio en la funcionalidad de la deglucion,

ya que la mayoria de los pacientes presentaba algun grado de disfagia. Enfatiza la importancia de la

logopedia en el proceso de rehabilitacion de la deglucion, ayudando en el proceso de decanulacion.
Palabras clave: Logopedia; Traqueotomia; Trastornos de la deglucion.

Introducao

O procedimento de colocagao de Traqueosto-
mia (TQT) € realizado com o objetivo de manter a
respiracao em casos de obstrucao de vias aéreas su-
periores, remogao de secregdes traqueobronquicas
e em casos de necessidade de ventilagdo mecanica
(VM) prolongada'.

A TQT altera a anatomia e a fisiologia do sis-
tema respiratério com impacto na sensibilidade e
mobilidade das estruturas hiolaringeas, dificultando
a movimentacao da laringe. H4 alteragdo do fluxo
aéreo impedindo a passagem do ar para vias aéreas
superiores, como também ocorre na presenga do
cuff insuflado, prejudicando a proteg¢do das vias
aéreas e potencializando o risco de disfagia®3.

Alteragdes neurofisioldgicas e mecanicas
podem aumentar o risco de aspiragdo: redugdo
da pressao subglotica que decorre da aducdo das
pregas vocais, principalmente em TQT com cuff’
insuflado; redugdo da elevagdo hiolaringea; alte-
racdo da sensibilidade laringea com consequente
redugdo do reflexo protetivo de tosse; aumento
do tempo de transito faringeo com maior risco de
aspiragdo quando as pregas vocais estdo abduzidas
pela falta de press@o subglética, principalmente as
canulas com cuff que comprimem a parede poste-
rior do es6fago*.

E importante que o fonoaudidlogo estimule a
oclusdo da TQT quando o cuff estiver desinsuflado,
para que a laringe possa reestabelecer suas fungdes
de comunicagdo, degluticdo e sensibilidade®. A
literatura nos traz que quanto mais brevemente
for possivel decanular o paciente, menores sao as
consequéncias, mas nem sempre isso pode ocorrer?.

O fonoaudiodlogo ¢ o profissional capacitado
para avaliar a degluticao de pacientes traqueosto-
mizados, visando detectar a efetividade da mesma,
bem como todos os processos envolvidos, além
de detectar o risco ou ndo de broncoaspiragdo. O
profissional atua na equipe multidisciplinar para

restabelecer a biomecanica da degluticdo em su-
jeitos disfagicos?.

Este estudo se justifica dadas as alteragdes me-
canicas, fisioldgicas e funcionais encontradas em
pacientes que foram submetidos ao procedimento
de colocagdo de traqueostomia. Visto a importancia
do profissional fonoaudidlogo na avaliagdo e rea-
bilitacao dos disturbios presentes nesses pacientes.

O objetivo do trabalho foi analisar a funcionali-
dade da deglutigdo em pacientes traqueostomizados
internados em um hospital universitario, pré e pos
intervencao fonoaudioldgica por meio da analise
de protocolos do servigo (Protocolo Adaptado,
com base na escala FOIS® e Protocolo de Avalia-
¢do do Risco para Disfagia (PARD)® ¢ Blue Dye
Test Modificado’ em um periodo de quatro anos.
Os objetivos especificos foram: relacionar o perfil
da degluticao com base na Functional Oral Intake
Scale (FOIS), de pacientes traqueostomizados com
o tipo de TQT que foi utilizada; descrever aspectos
referentes a degluticao de pacientes que apresentam
cuff insuflado; relacionar o perfil de degluticdo
com a doenga de base; descrever o tempo de TQT
observando seus efeitos na degluticao dos sujeitos;
descrever a dieta inicial e final do paciente ao usar
a TQT; descrever os beneficios que a intervengdo
terapéutica fonoaudioldgica trouxe aos pacientes
traqueostomizados comparando a avaliagdo inicial
e final.

Método

Estudo transversal, retrospectivo, analitico
observacional, de abordagem quantitativa, pois
analisou dados contidos nos prontudrios e pro-
tocolos de avaliagdo de degluticdo dos pacientes
traqueostomizados atendidos pelo servigo de fo-
noaudiologia, no periodo de maio de 2016 a maio
de 2020. Foram coletados dados dos protocolos
de pacientes que permaneceram internados em
unidades de enfermaria e terapia intensiva.
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Analisou-se os dados dos protocolos de pa-
cientes adultos e idosos, com idade a partir de 18
anos. Como critérios de inclusao estabeleceu-se que
seriam pacientes sem queixa de disfagia prévia a
internac@o a qual se registrou os dados coletados
para esta pesquisa (verificado por meio do historico
relatado por paciente e/ou familiar), bem como
protocolos de pacientes que realizaram o procedi-
mento de traqueostomia pela primeira vez durante
ainternagao hospitalar. Como critérios de exclusdo
adotou-se: protocolos de pacientes que ndo foram
avaliados por algum motivo pelo profissional
fonoaudidlogo e/ou que receberam alta antes de
ser possivel levantar os dados necessarios para o
estudo, protocolos de pacientes que realizaram pro-
cedimento de laringectomia e/ou cirurgia de cabega
e pescogo que pudesse prejudicar a perspectiva de
decanulagao nesses casos, pacientes sem condi¢des
clinicas de intervencdo fonoaudioldgica e pacien-
tes com idade menor que 18 anos. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
parecer de nimero 29894920.5.0000.5349.

A amostra contou inicialmente com 141 proto-
colos de pacientes e apos aplicados os critérios de
exclusdo, 27 foram eliminados da analise, 17 foram
excluidos por presenga de cancer de cabega e pesco-
¢o, quatro por estado de alerta inadequado, quatro
por idade inferior a 18 anos, um por possuir TQT
prévia e um por apresentar limitagdo terapéutica,
assim a amostra final contou com 114 protocolos.
Dos protocolos analisados, 65 constavam como
sendo do sexo masculino e 49 do sexo feminino. As
variaveis analisadas no estudo foram: sexo, idade,
local de internagdo, doengas de base, avaliacao
sensorio-motora oral, intubagdo orotraqueal prévia,
tipo de intervencao fonoaudioldgica (fonoterapia),
presenca de pneumonia, tipo de TQT, cuff'da TQT,
motivo da TQT, falha na extubagdo, tolerancia a
oclusdo de traqueostomia, decanulagdo, tempo
de TQT, teste modificado Blue Dye Test inicial e
final, escala FOIS inicial e final, avaliac¢do inicial
e final da degluticdo, tipo de dieta inicial e final
descrevendo qual via de alimentagdo e desfecho.

Referente a avaliagdo da degluti¢do, foi uti-
lizado o protocolo de avaliacdo da degluti¢do do
servigo (Adaptado pela Fga. Karen Passos e Profa.
Dra. Fga. Maria Cristina Cardoso), com base na es-
cala FOIS’; e Protocolo de Avaliagéo do Risco para
Disfagia®, neste realizou-se a avaliagdo sensorio-
-motora oral, analisando os aspectos relacionados a
forga, tonus, mobilidade e sensibilidade dos 6rgéo

do sistema estomatognatico. Quando necessario foi
realizado o Blue Dye Test Modificado (BDTMY’, vi-
sando estabelecer o grau da disfagia — utilizando-se
a classificagdo de O’Neill® (1999) para determinar
esta variavel — apos a avaliag@o inicial e final antes
e apds o acompanhamento fonoaudiologico.

Os resultados das variaveis continuas foram
expressos através de medidas de posi¢do (média)
e de dispersao (desvio padro) ¢ os resultados das
varidveis categoricas foram expressos através de
analise de frequéncia. As analises do desfecho com
cada variavel de interesse foram realizadas pelo
teste de Qui-quadrado e Exato de Fisher de acordo
com as suposigoes dos testes. Os dados coletados
foram armazenados em planilha eletronica Excell®
e analisados estatisticamente por meio do programa
Statistical Productand Service Solutions®(SPSS)
VERSAO 22. A significancia estatistica adotada
foi de 5% (p<0,05).

Resultados

A amostra foi composta por 114 protocolos de
pacientes traqueostomizados atendidos pelo servigo
de fonoaudiologia, destes 65 (57%) eram do sexo
masculino e 49 (43%) eram do sexo feminino. A
idade variou de 18 a 88 anos com média de 54,55
anos e o local de internagdo mais frequente foi
enfermaria com 72 pacientes (63,2%), seguida das
Unidades de Terapia Intensiva com 42 pacientes
(36,8%).

Quanto ao historico prévio a internagdo e as
comorbidades de saude, verificou-se em nosso
estudo a prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sis-
témica (HAS) como doenga mais recorrente, com
49 (43%) dos casos, seguido de tabagismo prévio,
com 29 (25,4%), 21 (18,4%) casos relatados de
diabetes, Acidente Vascular Encefalico Isquémico
(AVEi) com 20 (17,5%) casos, 16 (14%) casos de
Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IrpA), 15 pacien-
tes (13,2%) sofreram politraumatismo, 14 (12,3%)
apresentavam historico de etilismo, 13 (11,4%)
apresentaram fratura de coluna, Traumatismo Cra-
nioencefalico (TCE), Parada Cardiorrespiratoria
(PCR) com 12 (10,5%) casos, Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) e Insuficiéncia Car-
diaca Congestiva (ICC) com 11 (9,6%) sujeitos
acometidos. Ainda, dos 114 protocolos analisados,
80 (70,2%) destes apresentaram relato de PNM
apos a realizagdo da TQT.
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Conforme é demonstrado na Tabela 1, a maio-
ria dos pacientes usava TQT metalica — 73 (64%)
e ndo fazia uso do cuff. A maioria dos sujeitos
necessitou realizar o procedimento de traqueos-
tomia devido ao tempo prolongado de Intubagao
Orotraqueal (IOT) com 78 (68,3%) da amostra;
dos 114 protocolos analisados, 98 (86%) pacientes
falharam na extuba¢do durante o tempo em que
permaneceram internados, um dos motivos para a

Tabela 1. Dados de traqueostomia dos pacientes

colocagao de TQT — para 15 (13,2%) da amostra
foi indicada realizagdo de TQT por este motivo. A
maioria dos pacientes do estudo passou por [OT por
mais de dez dias — 71 sujeitos (62,3%), 23 (20,2%)
ficaram em IOT por entre cinco e dez dias e 11
(9,6%) ndo passaram por este processo. Os dados
referentes a TQT estdo apresentados na Tabela 1,
conforme se observa a seguir:

atendidos pelo servigo de fonoaudiologia.

Variaveis n=114

Tipo de traqueostomia

Metalica 73 (64%)

Plastica 41 (36%)

Cuff da traqueostomia

N&ao possui 73 (64%)

Insuflado 40 (35,1%)
Desinsuflado 2 (1,8%)

Motivo da traqueostomia
IOT prolongada

Falha na extubagdo
Lesdo estrutural

V.A de emergéncia
Sepse pulmonar
IRpA

Estenose traqueal
N&o informado

Falha na extubacdo
Sim

Nao

Nao se aplica

78 (68,3%)
15 (13,2%)
6 (5,3%)
5 (4,4%)
3 (2,6%)
2 (1,8%)
1 (0,9%)
1 (0,9%)

98 (86%)
11 (9,6%)
5 (4,4%)

I0T - intubag&o orotraqueal; V.A - via aérea; IRpA - insuficiéncia respiratdria aguda

Resultados expressos através de andlises de frequéncia

Sobre a avaliagdo fonoaudiologica da de-
gluticdo, 93 (82,6%) dos pacientes apresentaram
avaliag@o sensorio-motora oral alterada. Na Ta-
bela 2 sdo apresentados os dados em relagdo a
avaliagdo fonoaudiologica, inicial e final, assim,
podemos inferir que ap6s o acompanhamento
pela especialidade houve melhora do perfil da de-
gluticdo, ja que aumentou o numero de pacientes

que obtiveram diagnoéstico de degluticdo normal,
passando de um (0,9%) para 12 (10,5%) pacientes,
quanto a avaliacdo inicial e final respectivamente,
bem como houve a redu¢ao do nlimero de sujeitos
com diagndstico de disfagia orofaringea (DOF)
grave — passando de 32 (28,1%) para 17 (14,9%)
dos pacientes.
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Tabela 2. Comparativo entre a classificagao inicial e final da degluticdo de pacientes
traqueostomizados atendidos pelo servigo de fonoaudiologia.

Classificagao da degluticao

Inicialn = 114

Finaln = 114

N&o informado

Normal

Funcional

DOF leve

DOF leve a moderada
DOF moderada

DOF moderada a grave
DOF grave

1 (0,9%) 1 (0,9%)
1 (0,9%) 12 (10,5%)
3 (2,6%) 19 (16,6%)
12 (10,5%) 14 (12,3%)
9 (7,9%) 10 (8,8%)

17 (14,9%)
39 (34,2%)
32 (28,1%)

15 (13,2%)
26 (22,8%)
17 (14,9%)

DOF - Disfagia Orofaringea, conforme a classificagdo de grau de disfagia de O’Neil (1999)

Resultados expressos através de analises de frequéncia

Realizou-se 0 BDTM como complemento a
avaliacdo inicial, e, conforme a necessidade, foi
realizado no decorrer do acompanhamento fonoau-
diologico e ao final para fins de investigagdo do
padrao de degluti¢do. Em relagdo a saliva, 35,1%
(40) sujeitos apresentaram resultado positivo para
broncoaspiragdo no BDTM e 14% (16) apresen-
taram resultado negativo em avaliag@o inicial,
ja em avaliacdo final houve uma um aumento de
32,5% (37) com negativo para aspiragao de saliva.
Observou-se uma redugdo do numero de pacientes
que broncoaspiravam a saliva apos intervengao
fonoaudiologica.

A Tabela 3 demonstra que a funcionalidade
da degluticdo dos pacientes traqueostomizados

apresentou melhora quando analisada através da
escala FOIS. Dos 108 pacientes que anteriormente
estavam no nivel 1 (94,6%), apds a intervencao
observou-se uma reducdo para 32 (28%) pacientes
neste nivel, ou seja, houve redugdo do numero de
pacientes que recebiam dieta por via alternativa
exclusiva. Foi verificada diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,01) entre a avaliacdo inicial e
final da degluticao através da escala FOIS neste
quesito, sugerindo que os pacientes acompanhados
pelo servico de fonoaudiologia melhoraram a fun-
cionalidade e ingestdo por via oral apds reabilitacao
da deglutigdo.

Tabela 3. Comparativo entre a escala FOIS inicial e final de pacientes traqueostomizados atendidos

pelo servico de fonoaudiologia.

FOIS Inicial n = 114 Finaln = 114
Nivel 1 108 (94,6%) 32 (28%)
Nivel 2 0 (0%) 18 (15,8%)
Nivel 3 0 (0%) 9 (7,9%)
Nivel 4 1 (0,9%) 5 (4,4%)
Nivel 5 1 (0,9%) 15 (13,2%)
Nivel 6 2 (1,8%) 12 (10,5%)
Nivel 7 2 (1,8%) 23 (20,2%)

FOIS - Functional Oral Intake Scale

Resultados expressos através de analises de frequéncia, segundo a escala FOIS, conforme Crary et. al (2005).
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Conforme exposto na Figura 1, é possivel
observar melhora do padrdo alimentar conforme a
escala FOIS, sendo que 79 (69,3%) aumentaram o

20
80
70
60
50
40 32(28,1%)
30
20

o 3 (2,6%)
0 |
Queda do nivel

Resultados expressos através de analises de frequéncia

Permanéncia do nivel

nivel de ingestdo oral apds a intervencdo fonoau-
diologica.

79(69,3%)

Aumento do nivel

Figura 1. Representagdo grafica da alteragdo na escala FOIS dos pacientes traqueostomizados

atendidos, considerando o FOIS inicial e final.

Conforme os resultados obtidos em relagdo ao
tipo de dieta ingerida, considerando dieta inicial e
final, dos 108 (94,6%) pacientes com via alternativa
exclusiva de alimentacdo (sonda nasoenteral - SNE
ou gastrostomia - GTT), ao final do acompanha-
mento foram 48 (42%).

Nos dados iniciais dois pacientes (1,8%)
recebiam dieta via oral (VO) liquidificada e liqui-
dos ralos, dois (1,8%) VO semissoélida e liquidos
ralos, ¢ dois (1,8%) pacientes com VO so6lida com
liquidos ralos. Respectivamente, ao final da inter-
vengdo passou-se para seis (5,3%), 12 (10,5%) e
23 (20,2%) a avaliagdo final.

Nenhum paciente possuia dieta via oral asso-
ciada a via alternativa, e ao final apresentaram-se
dez (8,8%) pacientes com dieta via SNE ¢ VO
liquidificada com liquidos espessados ¢ 1 (0,9%)
paciente com dieta via SNE e VO so6lida com
liquidos ralos.

Nenhum sujeito na avaliagdo inicial recebia
dieta por VO liquidificada e liquidos espessados,
mas ao final obteve-se 9 (7,9%), bem como nos
casos de VO semissolida com liquidos espessados
com 4 (3,5%) pacientes ao final, ¢ VO soélida e
liquidos espessados com 1 (0,9%).

Em relagdo a intervengao terapéutica fonoau-
diologica, visando a reabilitacdo integral, todos os
pacientes receberam terapia combinada conforme
cada demanda, ou seja, realizada terapia indireta
e/ou direta de degluti¢do, miofuncional orofacial e
vocal; devido a esse fato a soma das porcentagens
aqui apresentadas ultrapassa o valor de 100%.
Assim, quatro (3,5%) dos pacientes avaliados ndo
receberam intervencdo fonoaudioldgica, em um
(0,9%) dos protocolos este dado nao foi informa-
do em, 90 (78,9%) foi realizada terapia direta de
degluti¢do, 75 (65,8%) recebeu interven¢do mio-
funcional, 63 (55,3%) terapia indireta e 48 (42,1%)
terapia vocal.

E importante considerar se ha a possibili-
dade de oclusdo da TQT durante o processo de
reabilitagdo fonoaudioldgica, visando reestabe-
lecer paténcia de via aérea superior ¢ pressdo
subgldtica. Neste estudo, a maior parte da amostra
tolerou bem a oclusdo com 76 (66,7%) pacientes,
22 (19,3%) apresentaram regular tolerancia e
16 (14%) tiveram baixa tolerancia. Este ¢ con-
siderado um dos preditivos para a decanulagdo.
Em nossa amostra, para 64 (56,1%) foi indicada
a retirada da canula de traqueostomia, para 50
(43,9%) individuos o processo foi contraindicado,
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60 (52,6%) pacientes decanularam ¢ 54 (47,4%)
ndo retiraram a TQT mesmo apds a intervengdo.
Desses pacientes, 77,2% da amostra (88 sujeitos)
necessitou mais que um més para decanular, 23
(20,2%) levaram até um més, e 3 (2,6%) decanu-

laram em até uma semana.

Conforme se evidencia na Tabela 4, fez-se
0 comparativo entre o historico de doencas e
comorbidades por grandes areas com o perfil da
degluti¢do dos mesmos usando-se a escala FOIS;
observa-se maior frequéncia de pacientes com
comorbidades neurologicas que se mantiveram no
nivel 1 da escala FOIS, conforme segue na Tabela 4:

Tabela 4. Comparativo entre o Nivel final da escala FOIS e o histérico de comorbidades dos

pacientes tragueostomizados.

Historico de comorbidades

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel4 Nivel5 Nivel 6 Nivel 7 valor

n=32 n=18 n =9 n=5 n=15 n =12 n =23 de p

20 11

2 8 1 5

i Xk
Neurologia (62,5%) (61,1%) (22,2%) (40%) (53,3%) (8,3%) (21,7%) 003
. 14 8 8 4 5 4
Pneumologia (43,8%) (44,4%) (44,8%) (53,3%) (26,7%) (41,7%) (17,4%) °0°

o 16 9 2 9 8 9
Cardiologia (50%)  (50%) (55,6%) (40%)  (60%) (66,7%) (39,1%) 77
Traumatologia 4 4 2 > 3 15 0,04

(2,5%) (22,2%) (22,2%) (40%) (33,3%) (25%) (65,2%)
Doenga vascular 2 0 0 1 0 0 0,57
(6,3%)  (0%) (11,1%) (0%)  (6,7%)  (0%)  (0%)
Urologia 3 1 1 2 0 2 0,31
(15,6%) (5,6%) (33,3%) (20%) (13,3%) (0%)  (8,7%)
. 5 1 1 3 1 1
Etilismo (15,6%) (5,6%) (22,2%) (20%)  (20%) (8,3%) (4,3%) 80
Tabagismo 7 4 4 > 3 3 0,09
(21,9%) (22,2%) (33,3%) (80%) (33,3%) (25%)  (13%)
. 9 0 1 2 4 3
Diabetes (28,1%)  (0%) (22,2%) (20%) (13,3%) (33,3%) (13%) °O1°
Cirurgias 3 1 1 L 0 L 0,70
(9,4%)  (5,6%) (0%)  (20%) (6,7%)  (0%)  (4,3%)

o 0 1 0 1 2 2
Psiquiatrico (0%)  (56%) (11,1%) (0%)  (6,7%) (16,7%) (8,7%) °r*°
. 8 2 1 0 3 4
Outras comorbidades (25%)  (11,1%) (0%) (20%) (0%) (25%)  (17,4%) 0,26
Pneumonia 8 > 1 > 3 10 0,79

(25%) (27,8%) (22,2%) (20%) (33,3%) (25%) (43,5%)

Resultados expressos através de analises de frequéncia.

Na Tabela 5, é descrita a relagdao entre va-
ridveis relacionadas a TQT com a classificagao
final na escala FOIS dos pacientes atendidos pela
equipe de fonoaudiologia. Em relagdo ao tipo de
TQT, nao houve diferenga entre a traqueostomia
plastica e metalica, ja que 20 (62,5%) possuiam
TQT metalica e foram classificados na escala
FOIS no nivel 1, e 15 (65,2%) na FOIS nivel 7.

Considerando a presenca ou nao do cuff e se o
mesmo apresentava-se insuflado ou desinsuflado,
observou-se que havia mais pacientes no nivel 7
da escala FOIS, 15 (65,2%), que ndo possuiam cuff
na TQT se comparado com os que apresentaram o
dispositivo insuflado com 8 (34,8%), porém nao
ocorreu significancia estatistica.
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Tabela 5. Comparativo entre o nivel final da escala FOIS com as varidveis referentes a

traqueostomia

FOIS final
Variaveis Nivel 1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel6 Nivel 7 valor
n =32 n =18 n = n =5 n =15 n =12 n =23 de p
Tipo de TQT 0,87
Plastica 12 > 4 L > 6 8
(37,5%) (27,8%) (44,4%)  (20%)  (33,3%) (50%) (34,8%)
Metalica 20 13 5 4 10 6 15
(62,5%) (72,2%) (55,6%)  (80%)  (66,7%)  (50%)  (65,2%)
Cuff da TQT 0,17
NS0 possui 20 12 5 4 10 6 15
P (62,5%) (66,7%) (55,6%) (80%)  (66,7%)  (50%)  (65,2%)
Insuflado 12 6 4 1 3 6 8
(37,5%) (33,3%) (44,4%)  (20%)  (20%)  (50%)  (34,8%)
_ 0 0 0 0 2 0 0
Desinsuflado (0%) (0%) (0%) %)  (13,3%) °0O%) (g
Motivo da TQT 0,65
19 12 8 3 10 10 16
IOT prolongada (59,4%) (66,7%) (88,9%)  (60%)  (66,7%) (83,3%) (69,6%)
Falha na extubagdo 6 4 L 1 ! 1 1
(18,8%) (22,2%) (11,1%)  (20%)  (6,7%)  (8,3%)  (4,3%)
. 0 1 0 0 2 0 2
V.A de emergéncia (0%) (5,6%)  (0%) (0%)  (13,3%)  (0%) (8,7%)
2 0 0 0 0 0 1
Sepse pulmonar (6,3%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%)  (4,3%)
0 0 0 0 1 1
IrpA (0%) (0%) (0%) %)  (6,7%) °0O%) (439
Lesdo estrutural 4 0 0 0 1 1 0
(12,5%)  (0%) (0%) (0%) (6,7%)  (8,3%) (0%)
Estenose traqueal 9, 0 0 0 0 0 !
(0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%)  (4,3%)
Tolerancia a oclusao 0.01%*
da TQT ,
Ndo tolera 14 0 1 1 0 0 0
(43,8%)  (0%)  (11,1%)  (20%) (0%) (0%) (0%)
Reqular 7 7 2 1 0 1 4
9 (21,9%)  (38,9%) (22,2%)  (20%) (0%)  (8,3%) (17,4%)
Boa 11 11 6 3 15 11 19
(34,4%) (61,1%) (66,7%)  (60%)  (100%) (91,7%) (82,6%)
Indicada 0.01%*
decanulagao !
Sim 7 5 3 3 15 11 20
(21,9%)  (27,8%) (33,3%)  (60%)  (100%) (91,7%)  (87%)
NSo 25 13 6 2 0 1 3
(78,1%)  (72,2%) (66,7%)  (40%) (0%) (8,3%)  (13%)
Decanulagao 0,02%**
Sim 5 6 3 3 13 10 20
(15,6%) (33,3%) (33,3%)  (60%) (86,7%) (83,3%) (87%)
NZo 27 12 6 2 2 2 3
(84,4%) (66,7%) (66,7%)  (40%)  (13,3%) (16,7%) (13%)

TQT - traqueostomia; IOT - intubagdo orotraqueal; V.A - via aérea; IrpA - insuficiéncia respiratéria aguda

Resultados expressos através de analises de frequéncia.
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Ainda conforme a Tabela 5 houve diferenga
estatisticamente significativa com os resultados
obtidos de tolerancia a oclusdo de TQT e nivel
final da escala FOIS, visto que os pacientes que
apresentaram boa tolerancia a oclusdo, progrediram
o nivel de ingestao oral, com 19 (82,6%) da amos-
tra estando no nivel 7 da FOIS. O mesmo ocorreu
com a variavel indicagdo de decanulagdo ¢ nivel
final da escala FOIS: para 20 (87%) pacientes que
estavam no nivel 7 da escala FOIS final foi indi-
cada decanulagdo, e para apenas trés (13%) ndo
foi indicado decanular, 25 (78,1%) nao possuiam
indicagdo de decanulagdo e permaneceram no nivel
1 da escala FOIS, ainda, 27 (84,4%) pacientes ndo

foram decanulados e permaneceram no nivel 1, ja
20 (87%) dos sujeitos foram decanulados e estavam
no nivel 7 da FOIS.

A seguir, na Tabela 6 ¢ demonstrada a associa-
¢do entre o tempo em que o sujeito fez uso da TQT
e o perfil da degluti¢ao conforme a avaliagdo final,
observando-se que quanto ao uso de traqueostomia
até um més, concentraram-se mais pacientes com
degluticdo funcional, porém em pacientes que
permaneceram com a TQT por mais de um més, a
disfagia apresentou-se de maneira mais acentuada,
com 21 (23,9%) pacientes com disfagia de mode-
rada a grave.

Tabela 6. Associacdo entre o tempo de traqueostomia e avaliagao final da degluticdo.

Tempo de uso da TQT

Classificagao final da degluticdao

Até uma semana

Até um més Mais que um més

n=3 n=23 n =88
Nao informado 0 (0%) 0 (0%) 1(1,1%)
Normal 0 (0%) 3 (13%) 9 (10,2%)
Funcional 1 (33,3%) 5 (21,8%) 13 (14,8%)
DOF leve 1 (33,3%) 4 (17,4%) 9 (10,2%)
DOF leve a moderada 0 (0%) 1 (4,3%) 9 (10,2%)
DOF moderada 0 (0%) 2 (8,7%) 13 (14,8%)
DOF moderada a grave 1 (33,3%) 4 (17,4%) 21 (23,9%)
DOF grave 0 (0%) 4 (17,4%) 13 (14,8%)

DOF - disfagia orofaringea, conforme a classificagdo de grau de disfagia de O’Neil (1999)

Resultados expressos através de analises de frequéncia.

Discussao

A maior parte da amostra deste estudo foi
composta por protocolos de pacientes do sexo
masculino com 65 (57%) casos, corroborando com
estudos realizados recentemente, que citam que a
maior prevaléncia de pacientes traqueostomizados
¢ do sexo masculino® % 1% 1; essa informacgdo vai
de encontro com a revisdo realizada em 2019° a
qual relatou a prevaléncia de 62,1% da amostra do
sexo masculino. A média de idade dos pacientes foi
de 54,55 anos, corroborando com outro estudo em
que a média de idade foi de 56,6 anos'?.

O local de internagdo mais frequente foi en-
fermaria, com 72 pacientes (63,2%), seguida das
Unidades de Terapia Intensiva com 42 pacientes
(36,8%). Este dado pode ser justificado devido a
demanda para o acompanhamento fonoaudioldgico
de pacientes traqueostomizados ser maior apos

a alta das unidades de terapia intensiva pois ndo
necessitam mais de ventilagdo mecanica invasiva
(VMI), o estado de alerta geralmente melhora
durante a internagao nas enfermarias, sendo estes
fatores contribuintes para o retorno de uma via
oral segura.

Em nosso estudo, 14 (12,3%) apresentaram
histérico de etilismo, 29 (25,4%) de tabagismo ¢ 21
(18,4%) de diabetes, dos 114 protocolos de pacien-
tes analisados, 80 (70,2%) foram acometidos por
PNM apos a realizagdo TQT; este mesmo achado
foi descrito por alguns autores em que a PNM ¢
mais recorrente em pacientes traqueostomizados
do que em pacientes que ndo a utilizam® '*. Apesar
do uso da TQT diminuir a necessidade da VMI, ha
uma discordancia, ainda, entre os estudos sobre a
sua eficiéncia quanto ao prolongamento da vida'.

As comorbidades dos pacientes mais recor-
rentes foram HAS, AVEi, TCE, IRpA, politrau-
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matismo, fratura de coluna, PCR, ICC, DPOC. Em
estudos realizados®'>!*, as comorbidades associa-
das encontradas em pacientes traqueostomizados
foram: HAS, doenga renal, uso de drogas, AVC,
infarto agudo do miocardio, meningite, diabetes
mellitus, sindrome da imunodeficiéncia humana
adquirida, fratura de fémur, DPOC e insuficiéncia
cardiaca.

A VMI prolongada resulta em diminuicao
da capacidade pulmonar, aumento da chance
de complica¢des pulmonares e maiores indices
de mortalidade. O tempo menor de VMI reduz
o tempo de internagdo em UTI e mortalidade',
além da diminui¢do da pneumonia associada ao
ventilador'®; dado isto, deve-se pensar sobre os
beneficios da realizagdo da TQT para favorecer a
reabilitagdo ventilatéria dos pacientes internados.
Junior e Silveira (2017)"3 em seu estudo observa-
ram que pacientes se beneficiaram da realizagao da
traqueostomia precoce, como os pacientes vitimas
de AVC, TCE, AVE, trauma raquimedular e DPOC,
pois houve reducao do tempo necessario de VMI.

ATQT érealizada por diversos motivos, dentre
eles 0 mais comum ¢ o tempo de 10T prolongada
conforme estudos realizados™!”. O principal moti-
vo para a realizagdo de TQT nos pacientes deste
estudo foi o tempo de IOT prolongada com 78
(68,3%) pacientes, sendo que 71 (62,3%) pacientes
necessitaram de intubacdo por mais que dez dias,
corroborando com um estudo que descreve a mé-
dia de 11 dias de 10T para a realizagao de TQT"
e 11,6 dias'?, sendo considerada precoce quando
realizada até o 13° dia, como em nosso estudo
conforme descrito, ou tardia quando feita a partir
do 14° dia de IOT".

Estudos ressaltam 23121821 g importancia da
intervencdo precoce em disfagia para minimizar
o desconforto ao paciente, sendo importante o
acompanhamento fonoaudiolégico com vistas ao
retorno da funcionalidade da degluti¢do, ja que
também a presenga de degluticdo eficiente ¢ um
preditivo a retirada da canula de traqueostomia.
O papel do fonoaudidlogo na equipe multidisci-
plinar ¢ de suma importancia, para restabelecer a
biomecanica da degluticdo nos casos de disfagia
de pacientes traqueostomizados®. Em nosso estudo,
houve melhora da biomecanica da degluticao apds
o acompanhamento fonoaudiologico com aumento
do numero de pacientes que obtiveram diagnostico
de degluticdo normal, ¢ a reducdo do numero de
sujeitos com diagnodstico de disfagia orofaringea

grave. Houve melhora do nivel de ingestdo oral
avaliado pela aplicacao da escala FOIS, conforme
demonstra a Figura 1, e os resultados obtidos em
relacdo ao tipo de dieta ingerida, houve redugao do
numero de sujeitos com alimentagdo exclusiva por
via alternativa e mais pacientes com algum nivel
de alimentacdo por via oral, corroborando com
estudos realizados por outros pesquisadores'>'3. Foi
visto que em pacientes com historico de doengas
neurologicas, a ingestdo oral nem sempre foi pos-
sivel, com maior niimero de sujeitos mantendo-se
no nivel 1 da escada FOIS (Tabela 4); este dado
pode ser comparado com outra pesquisa que sugere
que a decanulagao ¢ mais lenta para pacientes com
lesdes neurologicas, mais especificamente AVCi?,
j& que esse perfil de paciente geralmente apresenta
algum grau de comprometimento cognitivo e/ou
motor que podem justificar a permanéncia da TQT,
alterando a degluti¢o e por vezes impossibilitando
a ingestdo oral®3.

Durante a reabilitagdo fonoaudioldgica sdo
realizadas manobras compensatorias para mini-
mizar os sinais e sintomas de disfagia, bem como
sdo feitas modificagdes posturais, alteragdes das
caracteristicas dos alimentos, como volume,
viscosidade, temperatura e sabor, restaurando a
deglutigdo fisiologica'?. Neste estudo, a maioria dos
pacientes recebeu terapia combinada, com terapia
indireta e/ou direta de degluti¢do, miofuncional
orofacial e vocal, porém o que foi mais recorrente
como recurso terapéutico foi a terapia direta com
78,9% da amostra. Apenas quatro (3,5%) dos
pacientes avaliados ndo receberam intervengao
fonoaudioldgica devido a questdes clinicas (estado
de alerta alterado e inadequado para realizar aten-
dimento ou instabilidade clinica), impossibilitando
a intervengao.

O teste com a saliva (inicial) ndo foi realizado
em 50,9% (58 pacientes), evidenciando que nem
sempre hé a necessidade de realiza-lo para avaliar a
degluticao de pacientes traqueostomizados, fortale-
cendo a avaliacdo clinica como o principal método
de analise da degluti¢ao desses pacientes. Mesmo
que alguns estudos tragam a realizag@o desse teste
como um dos preditivos para a decanulagdo, visto
que analisa se houve aspira¢do de saliva ou ali-
mentos, 0 mesmo nao tem valor de fidedignidade
devido ao alto nimero de testes falso-negativos,
j& que ja foi constatado que sua sensibilidade e
especificidade foram de 82% e 38%, respectiva-
mente*?’; 0 BDTM negativo ndo significa auséncia

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 2022;34(3): e52646

ARTIGOS @

11/14



ARTIGOS @

12/14

Jainara Medina Teixeira, Karen de Oliveira dos Passos, Sheila Petry Rockenbach

de aspiracdo, mas pode ser considerado um teste de
rastreio para avaliagdo da degluticao de pacientes
traqueostomizados®. Isso reforga a necessidade
da avaliagdo da degluti¢do para o sucesso da reti-
rada da traqueostomia, conforme uma revisdo de
literatura em que a avaliagdo da degluti¢do foi a
etapa do processo de decanulagdo mais citada nos
artigos analisados, evidenciando a importancia do
profissional fonoaudidlogo nesse processo?'.

Em relagdo a presenga do cuff (insuflado ou
nao), neste estudo apresentaram-se mais pacientes
no nivel 7 da escala FOIS (ingestdo plena por via

oral na consisténcia s6lida), que nao possuiam cuff’

na TQT, se comparado com os que apresentaram
o dispositivo insuflado. O cuff da traqueostomia
pode gerar lesdes traqueais, estenoses ¢ aumentar
a dificuldade de degluticdo'?. A desinsufla¢do do
cuff deve ser realizada logo que possivel quando
ndo houver grande volume de secre¢des em vias
adreas e o paciente estiver em bom estado de alerta,
j& que o dispositivo ndo protege de aspiragdo; ainda,
quando este se encontra insuflado ancora a laringe
e pode aumentar a aspiragao silente de saliva®.
Sobre a reabilitagdo fonoaudiologica se faz
necessario verificar quanto o paciente tolera a
oclusdo da TQT, pois este dado é importante para
a posterior decanulagdo. A maior parte da amostra
deste estudo tolerou bem a oclusdo com 76 (66,7%)
pacientes, sendo um dos preditivos para o sucesso
da decanulagdo; para 64 (56,1%) dos pacientes
traqueostomizados deste estudo foi indicada a
retirada da traqueostomia, ¢ 60 (52,6%) retiraram
a TQT. Quando esses dados sdo comparados com
alguns estudos realizados por outros autores, ob-
serva-se que obtivemos uma alta taxa de pacientes
decanulados, ja que um estudo realizado por outro
autor’ obteve sucesso de 42,8% dos pacientes de-
canulados. Em outro estudo' dividiu-se a amostra
em dois grupos de pacientes que obtiveram alta
hospitalar, no grupo 1 16,66% pacientes foram
decanulados e no grupo 2 28,57% retirou a TQT.
Sendo que a doenga de base tem grande impacto
sobre este quesito, foi verificado que ha uma menor
taxa de decanulagdo para pacientes com doengas
neurologicas centrais, levando mais tempo para a
retirada do dispositivo em pacientes pos AVCi®.
Comparando a tolerancia de oclusao da TQT
e o nivel final da escala FOIS em que o paciente
se encontrava, 0s pacientes que apresentaram
boa tolerdncia progrediram no nivel de ingestao
oral, pois quando ha a oclusdo, reestabelecemos

a pressdo subgldtica> 4, favorecendo o processo
fisiologico da deglutigdo.

Quanto ao uso de traqueostomia, os sujeitos
que fizeram seu uso até um més, apresentaram
degluti¢do funcional, mas nos pacientes que per-
maneceram com a TQT por mais que um més, a
disfagia constatada era mais acentuada (moderada
a grave), corroborando com um estudo realizado'®,
que traz o dado de que hd melhora da ingestao oral
quando ¢ retirada a TQT, melhorando também a
qualidade de vida.

Em rela¢ao ao tempo levado para a retirada
da TQT dos pacientes que o fizeram, a maioria
necessitou de mais de um més para tal procedi-
mento. Sendo este um dado subjetivo, pois muitos
estdo aguardando a realizacdo de uma cirurgia
especifica, a depender do caso, e permanecem com
atraqueostomia. Conforme um estudo realizado® a
média de tempo de permanéncia com o traqueds-
tomo € bastante variavel, sendo de 16 a 91 dias,
tendo o processo de decanulagdo sido realizado
entre 7 e 74 dias.

Conclusao

Constatou-se que a presenga da traqueostomia
impacta na funcionalidade da degluticdo de pa-
cientes em internagao hospitalar, pois constatou-se
presenca de disfagia e uso de via alternativa de
alimentagdo exclusiva conforme a analise escala
FOIS. Doengas de base neurologica impactam no
nivel de ingestdo oral, pois os pacientes mantive-
ram-se no nivel um da escala FOIS. Além disso,
quanto maior o tempo de uso da TQT, maior a
dificuldade para retomar a ingestdo oral; nos da-
dos relatados neste estudo, pacientes que fizeram
uso da TQT até um més apresentaram degluticdo
funcional, ja os pacientes que permaneceram com
aTQT por mais que um més apresentaram disfagia
de maneira mais acentuada.

O profissional fonoaudi6logo atua com a equi-
pe multiprofissional para a obten¢dao do sucesso
da decanulacdo, visto que além da degluticdo
preservada, a tolerancia a oclusdo da TQT é um
dos preditivos para a decanulagdo. Em avaliacao
final obteve-se diagndstico de mais pacientes com
degluti¢do, e, com o BDTM verificou-se reducao
do numero de pacientes com presenga de aspiragao
salivar, e, ainda, houve redug@o do numero de pa-
cientes em uso de via alternativa de alimentagao.
Os pacientes que apresentaram boa tolerancia a
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oclusdo, progrediram o nivel de ingestao oral con-
forme a escala FOIS e foi indicada decanulacdo.
Em nosso estudo nenhum paciente apresentava via
oral associada ao uso de via alternativa, e poucos
apresentavam ingestdo oral ao fazer uso de TQT;
jé apo6s o0 acompanhamento fonoaudiolégico obser-
vou-se melhora na ingestdo oral e a possibilidade
de dieta por via oral plena.

As limitagdes encontradas durante a realizagao
deste estudo foram as poucas pesquisas direciona-
das a area de pacientes traqueostomizados, prin-
cipalmente em relacdo a importancia da atuagao
fonoaudiolodgica perante esse perfil de pacientes, fa-
tor este que incentivou os autores para a realizagao
do estudo. Ainda, a falta de protocolos especificos
para a realizacdo de avali¢des direcionadas a este
publico, visto que existem diversas recomendagdes
e adaptagdes de protocolos, porém nenhum especi-
fico para a avaliacgdo e direcionamento do processo
terapéutico de pacientes traqueostomizados.

Em relagdo as perspectivas futuras, espera-
-se que mais estudos sejam realizados na aérea,
com o objetivo de demonstrar a importancia do
profissional fonoaudi6logo, integrando a equipe
multidisciplinar, no acompanhamento de pacientes
traqueostomizados, podendo contribuir no proces-
so de reabilitacdo e retorno da funcionalidade da
deglutigdo para este perfil de pacientes.
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