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Borges, JM. O Papel do Fonoaudidlogo Junto ao ldoso Hospitalizado: Revisao
Integrativa de Literatura. Trabalho de Conclusdo de Curso da Faculdade de
Fonoaudiologia 2021. 41F. Centro de Ciéncias da Vida da Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas.

RESUMO

Introdugao: Com o envelhecimento populacional no Brasil estima-se que em 2050 a
populagao idosa correspondera a 30% da populagao brasileira, ao passo que as
criangas representardao 14%. O crescimento da populagédo idosa brasileira tem-se
mostrado rapido, uma vez que que a taxa de expectativa de vida ao nascer foi
apontada em 2016, em 75,72 anos, consequentemente o perfil da populagao idosa
vem se modificando. Objetivo: Caracterizar a atuagdo do fonoaudidlogo no
ambiente hospitalar, especificamente com pacientes idosos, internados em
enfermarias ou em unidades de terapia intensiva. Metodologia: Estudo de revisao
integrativa de literatura, de carater qualitativo, analitico descritivo em que foram
selecionados e analisados artigos cientificos originais, nacionais, publicados na
integra, entre os anos de 2011 e 2020, que estudaram e avaliaram a atuagao
fonoaudiolégica hospitalar com pacientes idosos. A procura pelos artigos foi feita nas
bases de dados Scientific Eletronic Library Online e na Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncia da Saude, com os descritores ldoso, Hospitalizacido, Geriatria,
Fonoaudiologia e Transtornos de Degluticdo. Resultados: Foram selecionados
quatro artigos que responderam aos critérios de inclusdo. Foi possivel perceber
predominio do sexo feminino nas amostras dos estudos selecionados, voltados ao
idoso hospitalizado, que receberam cuidados fonoaudiolégicos, havendo média de
idade de 72,61 anos. Obtiveram-se como principais causas de adoecimento e
consequente internacdo da populacado estudada as deméncias de diferentes ordens
e 0s canceres, sendo a disfagia a queixa de maior prevaléncia, resultando o motivo
da atuagdo fonoaudiolégica junto a estes pacientes. No entanto, ndo foram
encontrados nos artigos propostas de intervengao voltadas a comprometimentos de
comunicacao. Discussao: Os estudos consideraram como idosas, pessoas a partir
de 60 anos (média de 72,61 anos), no entanto aquele periodo dos estudos a lei que
considera idosa a pessoa cuja idade € 65 anos ainda nao estava em vigor.
Observaram-se como causas principais das deméncias dos idosos hospitalizados
atendidos em fonoaudiologia a Doencga de Alzheimer e Doenga de Parkinson, ambas
as doencgas de ordem neuroldgica que tém dentre outras consequéncias, a disfagia.
Nos estudos encontraram-se atuagbes da fonoaudiologia com pacientes que se
encontravam em vias alternativas de alimentagdo, para os quais o fonoaudi6logo
interveio em avaliagdo visando a retirada de via alternativa de alimentagdo ou
mesmo decidindo pela colocacdo da mesma e ainda, avaliando o risco de
broncoaspiracdo. A intervengado fonoaudiolégica envolveu agdes como modificagao
de consisténcias alimentares, técnica de multiplas degluticbes e degluticdo com
esforco, estimulacdo sensorial, exercicios oromiofuncionais e técnicas vocais.
Conclusao: Os casos mais atendidos pelos fonoaudiélogos no ambiente hospitalar,
com os pacientes idosos est&o relacionados a disfagia mecéanica, neurogénica e/ou
mista. Ha necessidade de mais estudos que discutam a atuagédo do fonoaudidlogo
junto a idosos hospitalizados principalmente relacionado aos comprometimentos de
comunicacao, que nao foram citados nos estudos.
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deglutigao.

Borges, JM. The Role of the Speech-Language Pathologist with the Hospitalized
Elderly: Integrative Literature Review. Undergraduate Final Year Project of the
Faculty of Speech Therapy 2021. 41P. Center for Life Sciences of the Pontifical
Catholic University of Campinas

ABSTRACT

Introduction: With the population-ageing in Brazil, it is estimated that by 2050
elderly people will correspond to 30% of the Brazilian population, and children will
correspond to 14%. This increase has been fast, along with the living expectation
rate, which recorded an average of 75.72 years in 2016. Objective: To characterize
the speech therapist’'s work at a hospital, specifically with the elderly patients
admitted in infirmary care or at the intensive care unities. Methodology: Integrative
literature review study, with qualitative disposition, analytical and descriptive in which
originals, nationals’ whole scientific articles were selected and analyzed, between
years 2011 and 2020, that studied and evaluated the speech therapist’s work at a
hospital with elderly patients. The search for articles was made in the Scientific
Electronic Library Online and in the Latin American and Caribbean Health Science
Literature databases, with the descriptors Elderly, Hospitalization, Geriatrics, Speech
Therapy and Swallowing Disorders. Results: Were selected four articles that
matched the inclusion criteria. It was possible to notice the female gender prevalence
in the sample of the selected articles, related to hospitalized elderly that received
speech therapy care, with an average of 72,61 years. The main causes of iliness and
hospitalization were different types of dementia and cancer, being dysphagia the
higher complaint, explaining the work of speech therapist along with these patients.
However, there wasn't found in the article’s intervention proposals aimed at
communication commitments. Discussion: The articles considered as "elderly",
people older that 60 years (average of 72,61 years), however it was the current law
for the articles' time. In the list of diseases, dementias were the most common,
including Alzheimer's Disease and Parkinson's Disease. Both diseases are
neurological which have, among other consequences, dysphagia. During the
research, the speech therapist work were also related to needs of an Alternative
Feeding Routes, for these cases, the speech therapist must evaluate the patient's
possibility of removal or placement of an alternative feeding route, also evaluating the
risk of bronchoaspiration. The speech therapist therapeutic techniques involved
actions such as food's consistency modification, multiple swallows, effort swallow,
sensorial stimulation, oromiofunctional exercises and vocal techniques. Conclusion:
The cases most seen by speech therapists at the hospital environment, with
hospitalized elderly patients, are related to dysphagia (mechanical, neurogenic and
mixed). There is a need for more studies to discuss the role of the speech therapist



with hospitalized elderly mainly related to communication compromises, that were not
cited in the studies.

Keywords: elderly, hospitalization, geriatrics, speech therapy, swallowing disorders.
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1. INTRODUGAO

Com o envelhecimento populacional no Brasil estima-se que em 2050 a
populacao idosa correspondera a 30% da populagéo brasileira, ao passo que as
criancas representardo 14%'. O crescimento da populacédo idosa brasileira tem-se
mostrado rapido, sendo que a taxa de expectativa de vida ao nascer foi apontada
em 2016, em 75,72 anos', consequentemente o perfil da populagédo idosa vem se

modificando.

O envelhecimento ocorre, para cada individuo, de maneira diferente. Uma
parte dos idosos é capaz de manter a independéncia, ja outra parte depende de
apoio e acompanhamento diario. Com o envelhecimento, certas doencas podem se
intensificar, as quais necessitardo de cuidados de longa duragao, ou até mesmo o
acolhimento hospitalar', como no caso da doenca pulmonar obstrutiva, doenca

arterial coronariana, diabetes, hipertensdo entre outras'=.

Parte dos idosos ira precisar, em algum momento, de internagio hospitalar®.
Receber a noticia de que sera hospitalizado, é estressante para qualquer pessoa
independentemente da idade, principalmente se houver necessidade de cuidados
intensivos durante a internagdo. Para os pacientes idosos, esse sentimento é muitas

vezes ligado ao abandono dos familiares®.

Ao tratar-se de hospitalizagao do idoso, deparamo-nos com um processo custoso
e longo que, em sua maioria, as causas sdao doencas crbnicas, € as maiores

prioridades de tratamento sdo doencgas infecciosas e desnutrigao®.

Grande parte dos pacientes idosos internados no hospital e que precisam de
avaliacdo e, eventualmente, terapia fonoaudiolégica, entram pelo servico de
cardiologia e neurologia. Segundo o American Heart Association as trés doengas
que mais levam a o&bito sdo canceres, doengas cardiacas e o acidente vascular

cerebral — AVC, essas doencas sdo mais frequentes com a idade®.



O AVC é uma das doengas que deixam complicagbes como disfagia, aspiragao
pulmonar e pneumonia e hemiparesia, que deverdo ser acompanhadas por

profissional fonoaudidlogo ainda no leito hospitalar®.

Os casos que demandam intervencao fonoaudiolégica com idoso hospitalizado
sdo aqueles que envolvem dificuldades de fala, deglutigdo e voz, sua atuagéo é

cada vez mais requisitada nos setores de cabeca e pescogo’.

Este estudo tem como objetivo conhecer e analisar a atuagdo do
fonoaudidlogo junto ao idoso hospitalizado, além de conhecer qual o perfil do idoso

que necessita de hospitalizagao.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento

O conceito de uma pessoa saudavel vai além de ter ou ndo problemas de
satde em si®. Para Paschoal, a qualidade de vida e a qualidade de vida do idoso
seguem a regra de percepg¢ao de o quanto uma pessoa sente-se bem, esta feliz e
realizada com o que conquistou com base naquilo que considera importante, o que

tem para si como “qualidade de vida™.

E possivel dividir o modelo de "qualidade de vida na velhice" em trés
condigdes. A primeira diz respeito ao ambiente onde aquele idoso esta inserido e
como ele se adapta, ou seja, o contexto fisico, ecologico e o construido pelo homem
fundamentam o ser humano e suas capacidades (emocional, cognitiva e
comportamental). Sabe-se que o ambiente deve oferecer condigbes adequadas a
vida das pessoas. A segunda condicdo € nomeada de Competéncia
Comportamental, e recebe influéncia do contexto histérico-cultural do idoso, diz
respeito a forma de reagir e lidar com cada situagdo da vida. A terceira condigéo
chama-se Qualidade de Vida Percebida que é de fato uma autoavaliagao da propria
vida, das situagdes do seu ambiente, seu fisico e social. A quarta condicado, é
traduzida pelo quanto e como o sujeito sente-se consigo mesmo nos aspectos
globais que estdo a sua volta (ambiente, adaptagao e notoriedade da sua propria

qualidade de vida)®™°.

E importante que os idosos se sintam e fagam parte de um grupo social pois,
apesar de muitos cuidarem da saude, de contarem com aposentadoria e de estarem

bem fisicamente, a solid&do é por vezes inevitavel'.



2.1.2 O Idoso e o adoecimento

Principais doengas na senescéncia

Para tracar a atuagdo fonoaudiolégica com idosos internados, é necessario
conhecer as causas de internagdo e qual o perfil dos idosos. Um estudo de 2013,
listou as 6 causas que mais levam idosos a internagao na rede publica do Parana,
nos anos de 2008 a 2011. Por ordem de numero de internacédo, as doengas sio:
doenca do cerebrovasculares (28,7%), do aparelho respiratério (21,3%), neoplasias
(8,85%), aparelho digestivo (8,7%) e doenga infecciosa/parasitaria (5,6%). Outras
causas e causas externas representam juntas 26,9% do total de hospitalizagéo e a

faixa etaria de pesquisa foi a partir de 60 anos'.

Neste estudo foi possivel observar ainda que os homens representam 50,3%

do total de idosos internados’.

2.1.3 Doencas ligadas a processos cognitivos e de comunicagao

Doencgas Cerebrovasculares

As doencas do aparelho circulatério (DAC), foram as causas de morte de 28%
dos Obitos em paises em desenvolvimento no ano de 2009". As doencas
compreendidas pela DAC sao: cardiopatia congénita, hipertensao arterial elevada,

doencas cerebrovasculares, doenca arterial periférica e insuficiéncia cardiaca'.

A Insuficiéncia Cardiaca é definida pela dificuldade do coragdo para
bombardear sangue para o corpo corretamente em termos quantitativos, causada
por outra doenca primaria. A Hipertensao Arterial tem multiplas causas, ela é
caracterizada pelo nivel elevado pressoérico acima do que se considera normal no
intervalo diastélico (<85mmHg) ou sistolico (<140mmHg)". O acidente vascular
encefalico (AVE) é a mais comum das Doencas Cerebrovasculares, € a que mais

incapacita o homem em 50% das realizacbes de atividade diaria, ela deixa sequelas



e hospitaliza muitos idosos acima de 65 anos'®. Ao acumulo de gordura nas paredes
arteriais periféricas e acometimento da aorta e seus ramos, nomeia-se Doenca
Arterial Periférica ou DAP, em idosos com mais de 70 anos ela tem prevaléncia de
80%"".

Doencgas do Aparelho Respiratério

As doencas do aparelho respiratorio podem ser divididas entre via aérea

superior (influenza e pneumonia) e inferior (bronquite, enfisema e asma)'.

Segundo o Caderno de Atencao Basica para Doengas Cronicas Respiratorias
(DCR), os fatores de risco sao poluicdo ambiental, agentes ocupacionais, alérgenos
e tabagismo. Compdem as DCRs em adultos e idosos asma (resposta excessiva
das vias aéreas inferiores e limita o fluxo aéreo) e a doenga pulmonar obstrutiva

croénica (DPOC) na qual ocorre a obstrugdo do fluxo aéreo™.

O enfisema pulmonar €& causado por mudangas estruturais do brénquio
terminal (dilatacdo de espagos aéreos) e € definido como “um processo obstrutivo

cronico™®.

Neoplasias

As neoplasias constituem os tumores?' e, em grande parte sdo descobertas
apos os 60 anos de idade. Os dados epidemiolégicos apontam que 80% dos casos
sdo por conta do tempo de exposigdo ao agente causador e as mulheres sdo mais

acometidas #"%.
Doencas Neurodegenerativas

A deméncia é a alteracdo mais recorrente relacionada ao envelhecimento.
Dentre as deméncias, o Alzheimer se destaca atingindo de 50% a 60% dos
casos®? e é a primeira maior causa de doengas neurodegenerativas®?®. Na
doencga de Alzheimer (DA) os sintomas iniciais estdo relacionados a confusdo e ao
esquecer de acontecimentos recentes, os sintomas intermediarios ou moderados
sao as dificuldades para realizar tarefas no dia a dia como vestir-se, a fase grave é

caracterizada por complicagdes de linguagem?’. A DA ¢ formada por uma triade com



apraxia, agnosia e afasia®>. De acordo com o DataSUS, a quantidade de internagbes

por DA cresce desde 2008, totalizando 1085 internagdes no ano de 20142,

A doenga de Parkinson (DP) é a segunda maior doenga neurodegenerativa®.
A DP é uma doencga caracterizada por bradicinesia, tremor de repouso, instabilidade
postural e rigidez®. O tremor de repouso é a caracteristica mais conhecida®. Uma
pesquisa feita em 2020 coletou dados de 2010 a 2019 e mostrou que, neste periodo,
aconteceram 9317 internacdes por conta da doenca de Parkinson no Brasil, e em

88,7% dos casos de internagdes os pacientes tinham mais de 50 anos?.

Outra caracteristica que pode estar presente tanto na doenga de Alzheimer
quanto em Parkinson é a disfagia®. Por conta de toda a alteragdo neuronal e
funcional que as deméncias causam em pacientes idosos, estes estdo suscetiveis a

terem disfagia que, afeta de 28 a 45% destes idosos®.
Causas externas

Existem ainda causas externas'*®. Acidentes de transporte, quedas,
agressdes, acidentes no geral e lesbes autoprovocadas estdo dentre as causas
externas que mais levam idosos a precisar de uma internagdo de acordo com a
gravidade. As internagbes por quedas sdo as mais frequentes, seguido por
acidentes gerais e acidentes de transporte. Delas sdo resultados: as fraturas de

cabega, pescogo, térax, coluna; queimaduras e sequelas®'.

2.1.4 O idoso no ambito hospitalar na Unidade de Terapia Intensiva — UTI

Quando um paciente se encontra em estado de saude agravado, na qual a
internagdo comum nao sera suficiente para trata-lo, ele deve ser tratado nas

Unidades de Terapia Intensiva (UTI)*.

Nas UTls estdo todos os tipos de paciente que requerem tratamento mais
complexo, o espacgo fisico é préprio para o tratamento e a tecnologia precisa ser

avancgada. Por esse motivo, as UTIs tém maior custo>33,



Em 2015, segundo o Congresso Internacional de Envelhecimento Humano, as
maiores razdes pelas quais os idosos precisavam do servico de UTIl eram: choques
sépticos, cardiogénicos e hipovolémicos; pds-operatoérios; insuficiéncias cardicas,

coronariana, renal aguda e respiratérias e traumas?.

Muitos idosos na internagdo em UTI, apresentam doencas pré-existentes e

que néo estdo relacionadas com o motivo da hospitalizagdo*.

2.1.5 Fonoaudiologia na senescéncia

Por volta dos anos 90, a fonoaudiologia deu os primeiros passos na atuagao
com idosos, a fim de compreender o envelhecimento como parte do
desenvolvimento humano, e com o objetivo de “promocédo e reabilitagdo do

idoso”3*35,

A fonoaudiologia atua em diversas areas, com diferentes publico e em todas
as idades. Quanto a senescéncia atua em: pesquisa, prevencio, avaliacao,
assessoria, consultoria, pericia, diagnostico, terapia, ensino, orientagéo, promogao
de saude, nas areas de Linguagem, Voz, Audiologia, Motricidade Orofacial e Saude

Coletiva®.

Na saude coletiva a fonoaudiologia faz parte de uma equipe multidisciplinar,
ou seja, atua com profissionais de outras areas. Dessa forma é possivel ter mais
integracéo e discussdo de casos entre profissionais, e procura-se o cuidado além do
tratamento de doencgas proporcionando melhor qualidade de vida para pacientes,

principalmente aqueles em estado de saiide mental ou fisica vulneravel®.

2.1.6 Fonoaudiologia no contexto hospitalar

O fonoaudidlogo no ambiente hospitalar atua com pacientes de todas as
idades bem como com os proprios profissionais que trabalham no local (com objetivo

de melhorar as condigdes de trabalho e de satude)®.



Ha quatro grandes areas hospitalares onde a fonoaudiologia atua: no
alojamento conjunto, nas enfermarias com os pacientes internados, na UTI neonatal

e adulta e nos setores de cuidados paliativos™.

No alojamento conjunto e UTI neonatal, a fonoaudiologia tem objetivo de
auxiliar puérperas e maes de recém-nascidos internados na amamentacao, realizar
testes da orelhinha e da linguinha nos bebés, orientar quanto ao desenvolvimento de

fala e linguagem entre outras intervengdes com mées e bebés™®.

Nas enfermarias estdo os pacientes internados e os pré e pds-cirurgicos.
Quando o profissional da fonoaudiologia é requisitado, devera atuar de forma
preventiva, precoce e intensiva com estes pacientes. Ele deve avaliar; orientar
quanto aos procedimentos cirurgicos, estabelecer prognosticos; orientar quanto a
sonda (qual tipo usar e adequar fungdes para remové-la); decidir com nutricionista e
médicos sobre a dieta de pacientes e manter o risco de broncoaspiragdo em niveis

baixos®°.

Na UTI adulta as demandas sao para reabilitagdo em Motricidade Orofacial
(MO), disfagia e linguagem*>*. Um estudo de feito em 2013 caracterizou o perfil do
publico atendido por fonoaudidlogos em um hospital universitario. Dentre os casos,
os trés tipos de doencas que mais ocorreram foram: doengas do cerebrovasculares,
doengas do aparelho digestério e doencas do sistema nervoso. Na avaliagao
fonoaudiolégica os pacientes apresentaram algum tipo de disfagia (orofaringea

neurogénica/mecanica/esofagica), afasia e disartria® .

No setor de cuidados paliativos deve-se prezar pela qualidade de vida do
paciente pois, nesta etapa, ele esta muitas vezes em estagio avangado de alguma
doencga®. Nos cuidados paliativos trabalha-se junto aos outros profissionais para
promogao de seguranca e bem-estar geral, no caso da fonoaudiologia, o foco € em

habilidades de comunicagéo e degluticdo®.

O fonoaudidlogo deve avaliar os parametros da degluticio como: o
desempenho e eficiéncia, até o nivel faringeo, das consisténcias (liquido, pastoso e
sélido), das secregdes orais e saliva. Nos comprometimentos da comunicagéo, é

importante promover a reabilitacdo da linguagem oral do paciente ou estabelecer



uma comunicagao nao verbal. O objetivo é orientar e trabalhar com o paciente, a fim

de desenvolver suas potencialidades, de uma maneira humanizada, respeitando

suas expectativas e limites®.



3. OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Caracterizar a atuacao fonoaudioldgica junto ao idoso hospitalizado, na

internacdo e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1. Levantar o perfil dos idosos hospitalizados em enfermarias e UTI cuja

intervengao fonoaudioldgica foi necessaria.

3.2.2. Analisar e discutir a intervengao fonoaudioldgica de idosos hospitalizados e

internados nas enfermarias ou nas UTls.



4. METODOLOGIA

Este estudo trata de uma reviséo integrativa de literatura, de carater qualitativo,
analitico descritivo em que foram selecionados e analisados artigos cientificos
originais, nacionais, publicados na integra, entre os anos de 2011 e 2020, que
estudaram e avaliaram a atuagéo fonoaudiolégica hospitalar com pacientes idosos.
Buscou-se compreender os tipos de atuagdo da fonoaudiologia no ambiente

hospitalar na internagao de pacientes idosos, bem como em UTI.

Para identificacdo dos artigos cientificos foram consultadas as bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncia da Saude (LILACS).

4.1 Processo de busca e selegao de artigos

Para a pesquisa dos artigos foram utilizados os seguintes descritores em
portugués, encontrados por meio de pesquisa nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): idoso, hospitalizacdo, geriatria, fonoaudiologia, transtornos de

degluticao.

O descritor “idoso” foi o principal, sendo este combinado com os demais

descritores utilizando-se o operador booleano “AND”, como mostrado na Figura 1.
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Figura 1. Organograma do uso dos DeCS para procura de artigos.

Com a finalidade de verificagdo do atendimento aos critérios de incluséo
destes foi elaborado um teste de relevancia apresentado na Figura 2, os quais sao

apresentados a seguir.

Os critérios de inclusdo para a selegao dos artigos foram: artigos cientificos
originais divulgados nas bases de dados, publicados em portugués; artigos
publicados no periodo de 2011 a 2020; artigos publicados na integra; artigos

relacionados a atuacg&o fonoaudioldgica com idosos hospitalizados.

Os critérios de exclusdo consistiram em: artigos de revisdo de literatura e
estudos de caso, dissertagbes e teses; publicagdes fora do periodo de analise
estipulado; artigos que ndo estivessem publicados na integra; estudos que
envolveram pacientes adultos e criangas; estudos que envolvessem atuagao

fonoaudiolégica fora do ambiente hospitalar.



Questoes
Sim Nao

O artigo foi publicado no periodo de 2011-20207?
Trata-se de um artigo cientifico original nacional?
Trata-se de um artigo publicado na integra?

A publicagcdo aborda atuagdo fonoaudiolégica com idosos

hospitalizados, em centros de internagao ou UTls?
Figura 2. Formulario do teste de relevancia aplicado para selegao dos artigos.

Foram encontrados 258 artigos, dos quais 13 foram excluidos por serem
repetidos. Assim, foram analisados 245 artigos a partir dos titulos e resumos.
Destes, 30 foram selecionados para leitura na integra e apos tal procedimento 26
estudos foram excluidos, por ndo atenderem aos critérios de inclusao contidos no
teste de relevancia. Portanto, quatro artigos foram incluidos para compor esta

revisao.



5. RESULTADOS

Apds o processo de selegao dos artigos, conforme discorrido anteriormente,
visando ao atendimento dos critérios de inclusdo deste estudo, quatro artigos foram

incluidos para compor esta revisao.

O Quadro 1 apresenta os artigos selecionados para este estudo. Foram
coletadas as seguintes informacgdes: titulo, autores e ano e local de publicagao.

Cada artigo recebeu um numero de identificagdo (N°) para ser utilizado no estudo.

Quadro 1. Identificagao dos artigos selecionados.

disfagia orofaringea em idosos frageis
com fraturas traumato-ortopédicas*

ED, Almeida ST, Santos
KW (2020)

N° Titulo do artigo Autores e ano de Local de publicagao
publicacdo
1 | Prevaléncia e fatores de risco para | Delevatti C, Rodrigues | Audiology-Communic

ation Research

(radioterapico/radioquimioterapico) do
cancer de laringe*®

AS, Dedivitis RA, Barros
AP. (2011)

2 | Atendimento  fonoaudiolégico  para | Santos LB, Mituuti CT, | Audiology-Communic
pacientes em cuidados paliativos com | Luchesi KF. (2020) ation Research
disfagia orofaringea®’

3 | Perfil dos idosos usuarios de via | do Valle Gongalves ML, | Revista Brasileira de
alternativa de alimentagéo reinternados | Broglio GA, Lozano AC, | Ciéncias do
em hospital publico*? Lamari NM. (2015) Envelhecimento

Humano

4 | Degluticho apdés tratamento né&o | Portas J, Socci CP, Scian | Brazilian Journal of

cirurgico EP, Queija DD, Ferreira | Otorhinolaryngology.

Os quatro artigos relataram a amostra de pacientes e incluiram também o
género. Um artigo*' trabalhou com 20 pacientes, entretanto, somente 16 destes
possuiam mais de 65 anos. Os outros artigos tiveram somente idosos participando
do estudo. Para estes dados, foi elaborada a Tabela 1, com idade e género dos

artigos.



Tabela 1. Amostra de pacientes e género dos estudos selecionados.

Artigo Amostra total Género Género
feminino Masculino

N % N % N %
1 229 64,50 180 78,60 49 21,40
2 20 5,65 7 35 13 65
3 86 24,20 35 40,70 51 59,30
4 20 5,65 4 20 16 80
Total 355 100 226 63,67 129 36,33

A média de idade dos quatro artigos totaliza 72,61 anos. A Figura 3 identifica
a média das idades trabalhadas por fonoaudiélogos nos artigos. Quatro dos artigos
incluiram adultos com 60 anos, considerando-os idosos pois, seguiram a lei n°

10.048 que considerava idoso aquele com idade igual ou superior a 60 anos*.

Artigo 4 |

Artigo 3 |

arcigo 2 |

A e

0 10 20 30 40 50 (=} 70 a0 a0
Figura 3. Média de idades de pacientes idosos que compuseram as amostras dos

estudos selecionados com os quais o fonoaudidlogo atuou.



Os artigos informaram o local de atuagao fonoaudiolégica, como ilustrado na
Figura 4. As enfermarias com pacientes idosos internados foram os locais mais

recorrentes, citada em trés dos quatro artigos.

M Enfermaria

WuTI

M sevico de Cabeca & Pescoco
Enfermaria exclusiva para
pacientes com lesdes traumaticas.

Figura 4. Atuagéo da fonoaudiologia por setor

O Quadro 2 descreve com quais pacientes idosos internados os
fonoaudidlogos atuaram, de acordo com o local de intervengdo. Um artigo® néo
especificou o local dentro do ambiente hospitalar que houve atuacao

fonoaudioldgica, apenas que foi com pacientes idosos e internados.

Quadro 2. Especificagcdo dos locais de atuacédo fonoaudioldgica relatados nos

estudos.

Artigo Local de atuacao fonoaudioldgica

2 Pacientes na enfermaria de um hospital e em cuidados paliativos.

3 O estudo foi feito com os pacientes das enfermarias do hospital que estavam em Via
Alternativa de Alimentacao (VAA).




4 Pacientes do Servigo de Cabeca e Pescogo de uma Instituicao.

Todos os artigos descreveram a conduta fonoaudiolégica com os pacientes
idosos internados, como mostra o Quadro 3. Os artigos avaliaram e classificaram os
pacientes de diferentes formas e é possivel notar constancia da disfagia como ponto
principal de estudo, afinal, todos os quatro artigos tiveram como queixa inicial

questdes de mastigacao e alimentacao.

Quadro 3. Intervencdes feitas pelo servigo de fonoaudiologia com pacientes idosos

hospitalizados.
Artigo Tipo de intervencao realizada

1 Os pesquisadores avaliaram os pacientes internados por fraturas traumato-ortopédicas

para o risco de disfagia.

2 Coleta de dados dos prontuarios, avaliagdo das fases da mastigagao, avaliagédo funcional
da degluticdo e classificagdo de acordo com a Functional Oral Intake (FOIS). Foram
anotados quais 0s exercicios passados para melhora da fungdo da degluticdo para os

pacientes em cuidados paliativos.

3 O estudo foi realizado para classificar quais pacientes em Via Alternativa de Alimentacao

eram admitidos na internagéao.

4 Realizagdo de videofluoroscopia em todos os pacientes para observar alteragdes de

deglutigao.

Conforme objetivo do estudo, elaborou-se o Quadro 4 que distribui qual o tipo
de atuacdo dos fonoaudidlogos por ambiente (enfermaria, UTlI ou em outro setor

especifico) com pacientes idosos internados.



Quadro 4. Especificacdo da atuagéo fonoaudioldégica em fungéo do setor de atuagao

Ambiente

Atuagao fonoaudiolégica

Enfermaria exclusiva para

pacientes com lesdes traumaticas.

Avaliagdo para risco de disfagia, ndo foi avaliada fala e

discurso.

Enfermarias Avaliagdo para risco de disfagia, ndo foi avaliada fala e
discurso.
UTI Avaliagdo para uso ou retirada de VAA e avaliagdo para

broncoaspiragao.

Em cuidados paliativos na

enfermaria

Coleta de dados dos prontuarios, avaliagdo das fases da

mastigagdo, avaliagdo e classificacdo funcional da

degluticdo; intervencgao terapéutica.

Servigo de Cabecga e Pescogo

Analise da degluticdo a partir de exame de videofluoroscopia.

O Quadro 5 apresenta uma relagcao das doencas dos pacientes em que houve
atuagdo da fonoaudiologia, quais as causas do adoecimento do idoso que

resultaram em internacéo hospitalar.

Quadro 5. Causas de adoecimento do idoso resultante em internagao hospitalar.

Artigo(s) que citaram a doenca Doenca

3 Acidente vascular encefalico (AVE)
3e4 Canceres

4 Cancer de laringe

1 Causas externas (fraturas e quedas)
2 Cuidados paliativos

1e2 Deméncia

2e3 Doencga de Alzheimer

1e3 Doengas cardiovasculares

1 Doenca gastrointestinal

1,2,3e4 Doengas neuroldgicas




1 Doencga de Parkinson

2e3 Doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

2 Esclerose lateral amiotréfica (ELA)

Os artigos*®#' apresentaram protocolos de uso em comum, no Quadro 6 foram

listados os protocolos e em quais estudos eles foram usados.

Quadro 6. Artigos que utilizaram protocolos e resumo destes.

Artigo Protocolo usado Avaliacao
1 Eating Assessment Tool (EAT-10) Avaliacdo da autopercepcédo do desempenho de
degluticdo para identificagdo do risco de
disfagia®.
1 Avaliagdo Miofuncional Orofacial | Identificacdo, classificagdo e graduagdo do
para Pessoas Idosas (AMIOFE) sistema estomatognatico em idosos*.
1 Volume-Viscosity ~ Swallow  Test | E aplicado em pessoas com disfagia com risco de
(V-VST) complicagdes respiratorias e nutricionais*.
1 e 2 | Functional Oral Intake Scale (FOIS) | Trata-se de uma escala de classificagdao de
desempenho da deglutigdo®® 4"

Dentre os quatro artigos encontrados, apenas um*' registrou intervengdes
fonoaudioldgicas e resultados obtidos apds tratamento e reavaliagdo. Com os dados
colhidos pelo artigo foi possivel saber com quais doengas os fonoaudidlogos
trabalharam, quais as intervencdes feitas e os resultados da reavaliacdo apos
tratamento. Modificagdo de consisténcia, multiplas degluticbes, degluticdo com
esforgo, estimulagdo sensorial, exercicios oromiofuncionais e técnicas vocais foram
os tipos de intervencado terapéutica propostas aos pacientes conforme relata o
estudo*'. As autoras enfatizaram a importdncia do trabalho em equipe

multiprofissional para a obtencdo de melhores resultados junto ao paciente.



6. DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos com a pesquisa, foi possivel caracterizar a
atuagao do fonoaudidlogo com o idoso hospitalizado e definir qual o perfil do idoso
internado que precisou de intervengcao fonoaudioldgica. Foram selecionados 4

artigos, que relacionaram a atuagao fonoaudiolégica com o idoso hospitalizado.

Quanto ao género dos idosos hospitalizados, observou-se que a maior parte
das hospitalizagdes € caracterizada por mulheres (63,67%), os idosos do género
masculino representam 36,33%. Este dado é contrario ao que se encontra na
revisdo de literatura cientifica, na qual um estudo afirma que 50,3% dos pacientes

idosos internados pertenciam ao género masculino.

Os estudos selecionados afirmaram incluir na amostra pacientes com 60 anos
ou mais, na época dos estudos estava em vigor a lei n° 10.048 que considerava
idoso aquele com idade igual ou superior a 60 anos*. Entretanto, os artigos*®4243
informam a média de idade dos idosos e nao a idade exata de cada um, como foi
feito em um dos quatro artigos*’. A idade média dos pacientes idosos internados

com quem os fonoaudiélogos atuaram foi de 72,61 anos.

A partir dos dados obtidos, € possivel saber quais os locais de atuacdo do
fonoaudidlogo no hospital com os pacientes idosos. O local que o fonoaudiélogo
mais atua/esta presente € na enfermaria, ou seja, trabalhando com os pacientes que
estdo aguardando a realizagdo de uma cirurgia ou outro procedimento, os que ja
realizaram e estdo em recuperagao e os pacientes que por conta de complicagao de

alguma doenca pré-existente precisaram de internagéo®.

Somente um artigo*' relatou qual intervengéo foi realizada com os pacientes
para além da avaliacdo, e neste caso observou-se que houve modificacdo de
consisténcia, técnica de multiplas degluticbes, degluticao com esforgo, estimulagao
sensorial, exercicios oromiofuncionais e técnicas vocais. Isso enriquece o0
conhecimento a respeito das possibilidades de utilizacdo de técnicas e

procedimentos em fonoaudiologia junto ao idoso hospitalizado.



O céancer foi listado nas doengas cujas quais a fonoaudiologia atuou com o idoso
hospitalizado, citado em trés dos artigos encontrados*'*#**. Incluindo atuagdo em

cuidados paliativos pos cancer*' e atuagdo com cancer de laringe®.

A literatura cientifica mostra que a maior causa de hospitalizagao de idosos € a
doenga cerebrovascular'?, na qual esta incluso o Acidente Vascular Encefalico (AVE)
que deixa sequelas como: disfagia, distdrbios de linguagem*® e a deméncia vascular
(DV)*, ou seja, os dados encontrados na leitura dos artigos confirmam o que ¢é visto
na literatura cientifica. As causas mais apontadas pelos artigos*®*'*? justificando a
internacdo do idoso estdo ligadas a quadros neuroldgicos, com destaque a
deméncia. Nestes casos, existiram alteracbes que levaram a necessidade de

avaliagao fonoaudioldgica.

As deméncias relatadas em trés estudos*®*'*? constituem um dado relevante
pois, trata-se da doenga de Alzheimer (DA) e da doenga de Parkinson (DP) que séo,
nesta ordem, as doencas neurodegenerativas que mais atingem os idosos*#2° que
corrobora o que foi encontrado na revisao de literatura cientifica, ou seja, que ambas

aparecessem dentre as maiores causas de internacao do idoso.

No caso da deméncia a involugdo da memoaria afeta no minimo uma das fungdes
cognitivas: fungdes executivas, gnosias, praxias e linguagem, que tera também um
grau de intensidade que vai influenciar nas relagdes sociais € no meio profissional

do individuo®.

As chances de a deméncia acometer o idoso cresce conforme a idade, de certa
forma, quanto mais se vive mais suscetivel a doenca pode-se estar. De 65 a 69 anos
o percentual de deméncia entre idosos é de 1,6% segundo um estudo®, esta
porcentagem amplia-se em 38,9% quando pesquisa-se idosos acima de 84 anos*. A
doenca de Alzheimer (DA) e a doenca de Parkinson (DP) foram as duas mais

apontadas pelos estudos.

A Doenca de Alzheimer & o tipo de deméncia que mais acomete a populagéao
idosa, atingindo de 50% a 60% aqueles com 65 anos ou mais®*4° na DA
encontram-se sintomas como confusdo e esquecimento de eventos recentes”,

seguida por alteracdes de linguagem e disturbios de planejamento conforme avango



e piora do quadro da doenga '"¥. O fonoaudidlogo ira atuar inicialmente com as
dificuldades de linguagem e comunicagao, e depois com os comprometimentos na
alimentagéo, ou seja, de mastigagdo e degluticao®®'. Com o progresso da DA, a
alimentacdo do paciente modifica-se, por vezes ele mesmo quem o faz a fim de
adaptar-se, existem ainda as indicagbes médicas de mudanca de dieta®. As causas
que levam a disfagia no idoso com DA sdo sintomas como: diminuicdo da forga
muscular, desgaste ou perda dos dentes, xerostomia (menor produgéo de saliva que
leva a cavidade oral a ficar ressecada) e reducdo da percepgao gustativa e

olfativa®®3.

O segundo tipo de deméncia comentado nos artigos foi a Doenga de Parkinson
(DP). A DP trata-se de uma doencga neurolégica neurodegenerativa progressiva, na
qual a falta de neurotransmissores dopaminérgicos, serotonérgicos, colinérgicos e
noradrenérgicos® acometem o funcionamento muscular e levam o paciente a ter
sintomas como bradicinesia (movimento lento e realizado com dificuldade), tremor
de repouso instabilidade postural e rigidez®. Um estudo com 32 individuos com DP
e idade média de 75 anos mostrou que, destes, 75% eram do sexo masculino e os
sintomas relacionados a fonoaudiologia que eles apresentaram foram: rigidez da
musculatura, ineficiéncia glética, hipercontracdo de pregas vocais, reflexos orais
(tosse e pigarreio), anosmia (auséncia de olfato) e irregularidade respiratéria®>°.
Estes efeitos do Parkinson, além de influenciar na fala geram dificuldades de

alimentagéo facilitando engasgos e aspiragdes, levando a uma disfagia®.

A atuacédo do fonoaudiélogo com os pacientes das cirurgias de cabeca e pescogo
esta relacionada com as complicagbes pos-operatorias que envolvem a

fonoaudiologia nos setores de internagao do idoso, por exemplo: a disfagia.

Desta forma, os dados entre os artigos encontrados na pesquisa estdo em
concordancia, no setor de cabeca e pescogo sao tratados, entre outros, os pacientes

disfagicos que possuem dificuldades na fonagao, mastigagéo e deglutigéo.

Os artigos**4'4243 gselecionados para esta revisdo em seu conjunto evidenciam
que a atuagao fonoaudiolégica com o idoso hospitalizado é predominantemente

relacionada a dificuldades de degluticdo, a disfagia em diferentes graus de



severidade, muitas vezes com o paciente que se alimenta por alguma via alternativa

de alimentagao (VAA).

No artigo que houve relato da atuagdo direta com o paciente pds avaliagao
fonoaudiolégica, além de coletados os dados de avaliagdo e intervengao, foram
realizadas discussdes sobre quais os resultados do trabalho fonoaudiolégico com os
pacientes dos cuidados paliativos, ou seja, se as técnicas aplicadas os ajudaram a

alcangar seus objetivos (eliminar ou minimizar os efeitos da disfagia*').

A disfagia tem comprometimentos como emagrecimento devido nutrigdo
inadequada e risco de condigbes graves (pneumonia e aspiragao traqueal), o que

torna necessaria a participagdo do fonoaudiologo no tratamento destes pacientes®.

A atuacado da fonoaudiologia com os idosos internados disfagicos foi citada em 3
dos artigos**“'*3. Deve-se entender disto que existiu uma doenga ou uma condig&o
inicial que levou o idoso a necessitar de internagcdo e que a disfagia foi uma

complicacdo ou sequela em decorréncia da condigao inicial.
Padovani, Moraes, Mangili e Andrade®” definem e explicam a disfagia como:

‘A disfagia € um disturbio da degluticdo decorrente de causas
neuroldgicas e/ou estruturais. Pode ser decorrente de traumas de cabecga e
pescoco, de acidente vascular encefalico, de doengas neuromusculares
degenerativas, de cancer de cabegca e pescoco, de deméncias e
encefalopatias. A disfagia mais frequentemente reflete problemas envolvendo
a cavidade oral, faringe, eséfago ou transi¢cao esofagogastrica. A disfagia ou
dificuldade na degluticdo pode resultar na entrada de alimento na via aérea,
resultando em tosse, sufocacgao/asfixia, problemas pulmonares e aspiracgao.
Também, gera déficits nutricionais, desidratacdo com resultado em perda de
peso, pneumonia € morte.” (Padovani, Moraes, Mangili e Andrade, 2007, p.
199-200).

A disfagia pode ser do tipo mecénica que é quando ndo ha comprometimento
neural do processo de degluticdo, mas existem comprometimentos estruturais e sao
causadas em decorréncia de canceres de cabeca e pescocgo, traumas, infecgdes,
proteses orais mal adaptadas dentre outras causas®®. Existe a disfagia do tipo
neurogénica na qual ha comprometimento neural (sensério- motor) da degluticéo,
nas fases oral, faringea ou ambas. A disfagia neurogénica esta relacionada com as

deméncias, paralisias cerebrais, acidente vascular encefalico e traumatismos



encefalicos®®®. O terceiro tipo de disfagia € o misto, ou seja, ha comprometimento

dos processos mecénicos e neurais da degluticdo.

O objetivo da atuacado fonoaudiolégica nos casos de disfagia é reabilitar, para
gue o paciente volte a alimentar-se de forma segura ou em casos mais complexos é
para manter o aporte nutricional dele®. Como citado, a disfagia pode causar
sufocagao/asfixia, alteragdes pulmonares e aspiragao®’. Por tanto, é necessario a
intervencao fonoaudioldgica desde o inicio da dificuldade de degluticdo, visto que a
alimentacdo € indispensavel para saude e sobrevivéncia humana. Este

monitoramento da degluticdo segura e eficiente é reafirmado nos artigos*®*'.

Em um dos artigos*® conclui-se que a pesquisa de risco de disfagia em idosos
com fraturas é importante para alertar que desde cedo, o quadro inicial de entrada
do paciente na internacgao (fratura) pode leva-lo a dificuldade de alimentagéao, se o
trauma acontecer em regido de cabeca e pescogo, sugere-se desde entdao o
acompanhamento com fonoaudidlogo. No tépico "Causas externas de internagéo de
individuos idosos" na revisédo de literatura cientifica do presente trabalho observa-se
que a internagdo por queda € a mais frequente seguida por acidentes em geral®'.
Portanto, o artigo® corrobora com a revisdo de literatura cientifica, no sentido de
concordar sobre a promogdo de uma vigilancia maior para o risco de disfagia no

paciente idoso e que teve uma fratura e esta hospitalizado.

Um artigo*' relata toda a intervengdo com pacientes idosos internados no servigo
de cuidados paliativos. Este servico tem como objetivo proporcionar um final de vida
com melhor qualidade ao paciente e a alimentacdo € importante nesse processo,

principalmente uma alimentagao prazerosa e segural/eficiente.

As avaliagdes de disfagia ou de alteragao de degluticdo com os pacientes fazem
parte da intervengdo fonoaudiologica, e nos artigos*®*'** que envolvem disfagia
sempre foi realizada analise e avaliagdo da degluticdo. No artigo* usou-se quatro
protocolos diferentes para avaliagdo, isto mostra que ha boa quantidade de
protocolos de avaliagdo disponiveis, que analisam e classificam desde como o
paciente percebe a sua degluticdo, quais riscos a disfagia oferece a aquela pessoa

no ambito respiratério e nutricional®® e o qudo eficiente ¢ a degluticdo do



paciente*®*’. O protocolo AMIOFE (Avaliagdo Miofuncional Orofacial para Pessoas
Idosas) destaca-se por sua especificidade de avaliar, em idosos, o estado geral do
sistema estomatognatico®’, que trata-se de um sistema de extrema importancia para
uma degluticdo correta e segura. Dois dos artigos*®*' usaram um protocolo em
comum: o Functional Oral Intake Scale (FOIS), ja outro artigo*® relata avaliagdo por

meio do exame de videofluoroscopia.

Mencionou-se em um artigo*® o exame de videofluoroscopia, também utilizado na
avaliacdo de disfagia, e que existem alternativas para ele pois, costuma ser um
exame caro e de dificil acesso®. Ja outro artigo fez analise da deglutigdo
exclusivamente pelo exame de videofluoroscopia, tal exame foi realizado pelos
proprios pesquisadores®.

O artigo intitulado de “Atendimento fonoaudiolégico para pacientes em cuidados

paliativos com disfagia orofaringea™’

, detalha o tratamento como componente da
intervengao fonoaudioldgica com idosos hospitalizados e disfagicos. O objetivo, de
acordo com o artigo, da terapia fonoaudiolégica € “minimizar ou eliminar as
alteragdes de degluticdo”. A pesquisa diz quais as técnicas que foram realizadas
para atingir tal objetivo com os pacientes hospitalizados no setor de cuidados
paliativos, dentre elas estdo: modificacdo de consisténcia do alimento, multiplas
deglutigdes, degluticdo com esforgo. Existem ainda os exercicios para estimulagéo
sensorial (tatil-térmica), exercicios oromiofuncionais de mobilidade e for¢a de lingua,
técnicas vocais para elevagao, anteriorizagao e estabilizagao da laringe e coaptagao

glética’.

A literatura apresenta outras formas de tratamento e, modificacdo da
consisténcia e volume do alimento, estimulagdo sensorial/fria e degluticdo multipla
sdo encontradas nesse artigo**®°. As outras opgdes consistem em biofeedback,
técnicas de degluticdo voluntaria, intervencao cirurgica, uso de alimentagao enteral,
manobras compensatérias de cabeca, e exercicio de Shaker; estes métodos de
intervengcdo devem ser aplicados de acordo com o tipo e graude disfagia do

paciente®.



Além da disfagia, a Via Alternativa de Alimentagao (VAA) também foi trabalhada
pelos fonoaudidlogos. A dificuldade, risco ou impossibilidade de alimentar-se por via

oral implica na necessidade de uma via alternativa de alimentagéo (VAA)®".

Dentre os resultados deste trabalho, um artigo*? teve a VAA como centro de
pesquisa. Ele classifica quais os pacientes readmitidos na internacdo e que usam
alguma VAA, o foco foi na determinagdo de quais pacientes idosos hospitalizados
com VAA que a fonoaudiologia atua e ndo na VAA em si, por este motivo é
necessario buscar por mais referéncias que possibilitem o entender sobre a VAA e

seus aspectos.

A VAA é indicada por fonoaudidlogos quando: o paciente ndo possui condi¢des
de manter-se nutrido e hidratado de forma segura, pois ha riscos grandes de
aspiracao, por exemplo, este risco intensifica-se com a idade e se o paciente ja tem
quadro disfagico. Também indica-se quando a degluticdo do paciente n&o é eficiente

e nao supriria suas necessidades diarias®’.

O nivel de consciéncia do paciente representa boa parte da decisao final para
VAA, pode - se utilizar a escala de Glasgow para avaliagao do nivel de consciéncia
do paciente, € recomendado aplica-la mais de uma vez a fim de saber se o nivel de

consciéncia se mantém estavel®?.

A respiracao também é indicadora de qual o melhor tipo de alimentacdao do
paciente. Periodos de apneia durante a degluticdo, por exemplo, podem
complicar-se levando a incoordenagao. Por tanto, faz-se a verificagdo se o quadro

respiratério do paciente esta normalizado ou alterado®’ .

A classificagao da VAA pode ser de dois tipos: parenteral ou enteral. Quando a
alimentagao ocorre pelo acesso intravenoso na corrente sanguinea, trata-se do tipo
parenteral. A via enteral € a nutricdo por sonda, que pode ser nasogastrica
(introduz-se a sonda no nariz até o estdmago), nasoentérica (introducéo da sonda
no nariz, mas o alimento é conduzido por ela até o intestino), por gastrostomia

(procedimento cirurgico no qual a sonda conduz o alimento diretamente para o



estbmago) ou por jejunostomia (também cirurgico, com introdugédo da sonda no

intestino)®.

O artigo*? caracterizou os pacientes em VAA e reinternados, a idade variou de 60
a 90 anos e, por tanto, apenas idosos. Destes, encontram-se aqueles que ja
passaram por ventilagdo mecéanica e cirurgia de traqueostomia (47,6% total na soma
de ambos os processos). Foi possivel conhecer também quais as dificuldades
destes pacientes: engasgo, tosse, odinofagia, escape oral e sensagédo de alimento
parado*’. Parte dos pacientes usou espessante para adequar a consisténcia do

alimento, que é equivalente ao que se encontra na literatura cientifica*>%.

Este estudo permitiu caracterizar com quais idosos o fonoaudidlogo trabalha no
ambiente hospitalar, definindo a idade, doenga e qual a intervencao realizada.
Analisou-se ainda a relagdo dos resultados obtidos com o que € dito e encontrado

na literatura cientifica.

7. CONCLUSAO

Esta revisdao possibilitou levantar o perfil dos idosos hospitalizados em
enfermarias e UTIl, bem como caracterizar, analisar e discutir a intervencao

fonoaudioldgica junto com a estes.

A disfagia mostrou-se em predominio de atendimento do fonoaudidlogo com

idosos hospitalizados, podendo ser ela mecéanica, neurogénica ou do tipo misto.

Muitas das causas de tais disfagias podem ser evitadas a partir de educacao e
orientagdo visando minimizagao dos casos ou postergando sua ocorréncia, cuidando

para um envelhecimento mais saudavel.

Ha necessidade de mais estudos que discutam a atuagao do fonoaudiologo junto
a idosos hospitalizados principalmente relacionado aos comprometimentos de

comunicagao, que nao foram citados nos estudos.
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