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RESUMO

PAIVA, TAP. Fonoaudiologia e Cuidados Paliativos no Cancer de cabecga e
pescocgo: Revisdo de Literatura. 2025. F47. Trabalho de Conclusdo de Curso,
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Escola de Ciéncias da Vida,
Faculdade de Fonoaudiologia.

Introdugdo: os cuidados paliativos desempenham um papel crucial no manejo de
pacientes com cancer, uma vez que visam proporcionar conforto e melhorar a
qualidade de vida em situagdes de doencas em estagios avangados. No caso
especifico do cancer de cabeca e pescoco, que frequentemente resulta em
comprometimentos funcionais significativos, como dificuldades na degluticdo e na
comunicacdo, a atuagao do fonoaudidlogo € essencial. Assim, o conjunto de
cuidados em um contexto paliativo pode aliviar sintomas, como dor e desconforto,
além de contribuir para a estabilizacdo emocional e social desse grupo de pacientes,
favorecendo melhor qualidade de vida aos individuos afetados pelo cancer de
cabeca e pescogo. Objetivo: Analisar a atuagdo da fonoaudiologia nos cuidados
paliativos de pacientes com cancer de cabeca e pescoco, buscando compreender
seu impacto na qualidade de vida e no manejo dos sintomas. Métodos: A presente
pesquisa refere-se a revisao de literatura de carater descritivo e analitico. Foram
selecionados artigos originais, de revistas nacionais, que abordam a tematica dos
cuidados paliativos no contexto do cancer de cabeca e pescoco, com énfase na
atuagao fonoaudiolégica. Resultados e Comentarios: Dos seis artigos revisados,
apenas trés especificaram os exercicios e técnicas aplicados na pratica com os
pacientes, evidenciando a necessidade de mais pesquisas nas praticas
fonoaudioldgicas. As técnicas mencionadas incluem exercicios para fortalecer a
musculatura da degluticdo, estratégias de comunicagao e métodos adaptativos para
a alimentacdo. A escassez de informacdes sobre esses aspectos pode dificultar a
replicagado das intervengdes por outras equipes de saude e a compreensao de seu
impacto. Consideragées Finais: A abordagem fonoaudiolégica visa melhorar a
seguranga da degluticdo e a comunicagdo de pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos, por meio de intervengdes especificas, como adaptagdes alimentares,
além de promover um atendimento humanizado que respeita a dignidade e o
bem-estar dos pacientes, assegurando que suas queixas sejam devidamente
abordadas e integradas ao tratamento, o que é essencial para a melhoria da
qualidade de vida durante essa fase delicada.

Descritores: Cuidados Paliativos, Neoplasias de Cabeca e Pescoco,

Fonoaudiologia, Degluticao, Fonoterapia.
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ABSTRACT

PAIVA, TAP. Speech Therapy and Palliative Care in Head and Neck Cancer:
Literature Review. 2025. F47. Final Course Project, Pontifical Catholic University of

Campinas, School of Life Sciences, Faculty of Speech Therapy.

Introduction: Palliative care plays a crucial role in the management of cancer
patients, as it aims to provide comfort and improve quality of life in situations
involving advanced-stage diseases. In the specific case of head and neck cancer,
which often results in significant functional impairments, such as difficulties in
swallowing and communication, the role of the speech therapist is essential. Thus,
the set of care in a palliative context can alleviate symptoms, such as pain and
discomfort, as well as contribute to the emotional and social stabilization of this group
of patients, favoring a better quality of life for individuals affected by head and neck
cancer. Objective: To analyze the role of speech therapy in the palliative care of
patients with head and neck cancer, seeking to understand its impact on quality of life
and symptom management. Methods: This research refers to a literature review of a
descriptive and analytical nature. Original articles from national journals addressing
the theme of palliative care in the context of head and neck cancer, with an emphasis
on speech therapy, were selected. Results and Comments: Of the six reviewed
articles, only three specified the exercises and techniques applied in practice with the
patients, highlighting the need for more research in speech therapy practices. The
mentioned techniques include exercises to strengthen swallowing muscles,
communication strategies, and adaptive methods for feeding. The scarcity of
information regarding these aspects may hinder the replication of interventions by
other health teams and the understanding of their impact. Final Considerations:
The speech therapy approach aims to improve the safety of swallowing and
communication for oncological patients in palliative care through specific
interventions, such as dietary adaptations and the use of tracheostomy valves, in
addition to promoting a humanized treatment that respects the dignity and well-being
of patients, ensuring that their complaints are appropriately addressed and integrated

into care, which is essential for improving quality of life during this delicate phase.

Descriptors: Palliative Care, Head and Neck Neoplasms, Speech Therapy,

Swallowing, Speech Therapy Techniques.
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1. INTRODUGAO

Os cuidados paliativos sdo definidos como uma forma de assisténcia que
melhora a qualidade de vida de pacientes e suas familias, diante de problemas
associados a doengas potencialmente fatais, através da prevencio e alivio do
sofrimento, tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e
espirituais (OMS, 2020). No contexto do cancer de cabecga e pescogo, os cuidados
paliativos se tornam essenciais devido as complexas necessidades fisicas e
emocionais desses pacientes. Essas neoplasias estdo frequentemente associadas
a sintomas debilitantes, como dor intensa, dificuldades respiratorias, disfagia
(dificuldade para engolir) e alteragcbes na comunicagao, que afetam diretamente a
qualidade de vida (Luciano et al., 2021). A atuagao de equipes multidisciplinares,
que incluem fonoaudidlogos, € fundamental para proporcionar uma abordagem
abrangente ao cuidado.

A fonoaudiologia desempenha um papel critico na reabilitagdo dos aspectos
comunicativos e da degluticdo. A literatura aponta que as intervengdes
fonoaudiolégicas podem aliviar as dificuldades de comunicagdo e degluticéo,
contribuindo para a autonomia e dignidade dos pacientes (Crefono 4, 2021). Além
disso, a abordagem fonoaudiolégica em contextos paliativos esta associada a
melhoria da qualidade de vida, ao proporcionar uma comunicagdo mais eficaz,
reduzindo a ansiedade e promovendo o conforto emocional.

Estudos demonstram ainda que os cuidados paliativos devem ser
individualizados e baseados nas necessidades especificas dos pacientes, levando
em consideragdo n&o apenas os aspectos fisicos, mas também os psicoldgicos,
sociais e espirituais (Menezes, 2024). Os profissionais dessa area devem estar
preparados para lidar com questbes de fim de vida e proporcionar suporte
emocional tanto para os pacientes quanto para suas familias.

A inclusdo do paciente no processo de tomada de decisdo sobre seu
tratamento, visa contribuir para melhorar a satisfagao do paciente e reduzir sua
angustia (do Paraizo Et al., 2025). A comunicac¢ao aberta e o apoio emocional s&o
fundamentais para ajudar os pacientes e suas familias a navegarem nas
complexidades do diagndstico e do tratamento.

Importante destacar que, apesar dos avangos nos tratamentos oncoldgicos,
muitos pacientes com cancer de cabega e pescog¢o enfrentam progressao da
doencga e faléncia dos tratamentos curativos. Portanto, a implementacéo efetiva
dos cuidados paliativos € vital para garantir que esses individuos vivenciem seus
ultimos momentos com dignidade e conforto (INCA, 2022). Estudos demonstram
que a introdugdo precoce dos cuidados paliativos pode resultar em melhorias
significativas na qualidade de vida dos pacientes com cancer de cabecga e
pescoco. Os cuidados paliativos devem ser incorporados ao plano de tratamento
logo apds o diagndstico, permitindo uma avaliagéo holistica das necessidades do
paciente. Isso inclui o controle de sintomas como dor, disfungdes na degluticéo e
alteragdes na comunicagdo, que sdo comuns nessa populagdo (Souza et al.,
2025). Ao abordar esses aspectos desde o inicio, a equipe de saude pode oferecer
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suporte emocional e psicolégico, essencial para lidar com os desafios que
acompanham o tratamento oncoldgico.

Pesquisas cientificas, como as realizadas por (Temel et al. 2010), mostram
que pacientes com cancer que recebem cuidados paliativos em conjunto com
tratamentos curativos apresentam nao apenas uma qualidade de vida superior,
mas também, em alguns casos, uma sobrevida maior em comparagao aqueles que
nao recebem essa abordagem. A integragao dos cuidados paliativos em todas as
fases do tratamento oncologico € defendida por varias organizagdes, incluindo a
American Society of clinical Oncology (ASCO), que recomenda que esses
cuidados sejam iniciados assim que o cancer é diagnosticado, assegurando que o
paciente ndo apenas receba tratamento contra a doenca, mas também suporte
emocional e controle de sintomas.

A resolugao do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) que dispde sobre
a atuacao do fonoaudidlogo em Cuidados Paliativos € a Resolugdo CFFa n° 633,
de 2 de setembro de 2021. Essa resolucdo regulamenta a atuagdo do
fonoaudidlogo nesse contexto, visando aprimorar a qualidade de vida e o
bem-estar de pacientes com doencgas graves e suas familias.

Este trabalho visa realizar revisdo da literatura para identificar, descrever e
analisar praticas de cuidados paliativos em fonoaudiologia, especificamente no
cancer de cabeca e pescogo, ressaltando-se o impacto dessas intervengdes na
qualidade de vida dos pacientes.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

O céncer de cabega e pescogo (CCP) representa um grupo heterogéneo de
neoplasias que afetam diversas estruturas nessa regiao, incluindo a cavidade oral,
faringe, laringe e glandulas salivares. Segundo dados do Instituto Nacional de
Cancer (INCA, 2022). Esses tipos de cancer tém mostrado um aumento na
incidéncia e continuam a apresentar desafios significativos em termos de
diagnostico, tratamento e cuidados paliativos. Os pacientes com CCP
frequentemente enfrentam consequéncias funcionais severas, como dificuldades
na degluticdo (disfagia), alteragbes na fala e na comunicagdo, que impactam
substancialmente sua qualidade de vida (Laressa et al., 2024).

Neste capitulo, serdo abordados os tipos de cancer de cabeca e pescoco,
bem como os principios dos cuidados paliativos na fonoaudiologia. Além disso,
serao apresentadas informagdes relevantes sobre as particularidades do cancer
de cabeca e pescocgo, enfatizando sua diversidade e impacto na saude dos
pacientes.

2.1 Neoplasias de Cabeca e Pesco¢o
Neoplasias de cabega e pescogo referem-se a um grupo de tumores que se
desenvolvem em diferentes estruturas da regido, como a boca, faringe, laringe,
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nasofaringe, seios paranasais e tireoide. Esses tumores podem ser benignos ou
malignos, sendo que os malignos sao frequentemente associados ao uso de
substancias como alcool e tabaco, além de infecg¢des virais, como o HPV (virus do
papiloma humano). As principais neoplasias malignas incluem o carcinoma de
células escamosas, que € 0 mais comum na regido, e outros tipos que podem
ocorrer, como os adenocarcinomas e os linfomas (SBCO, 2022).

O diagnéstico precoce dessas neoplasias € fundamental para o sucesso do
tratamento e para a melhoria do progndstico. Os sinais e sintomas podem incluir
dores de garganta persistentes, dificuldades para engolir, alteracbes na voz,
presenca de nddulos ou feridas que nao cicatrizam. A avaliagcdo é geralmente
realizada por um otorrinolaringologista e pode incluir exames de imagem, como
tomografia computadorizada e ressonancia magnética, além de biopsias para
confirmacéo do tipo de tumor (WASKEVICZ, 2023).

O tratamento das neoplasias de cabeca e pescoco varia conforme o tipo e 0
estagio do cancer. As opgdes incluem cirurgia, radioterapia e quimioterapia. O
tratamento cirdrgico pode ser necessario para remover o tumor e, em alguns casos,
tecidos adjacentes, enquanto a radioterapia é frequentemente utilizada para destruir
células cancerigenas remanescentes. A quimioterapia pode ser indicada,
especialmente em casos avancados ou quando ha metastase. Além do tratamento,
€ importante também um suporte psicoldgico, pois as alteragdes na aparéncia e na
funcdo de fala e degluticdo podem impactar significativamente a qualidade de vida
do paciente (de Lima, 2011).

2.1.1. Neoplasias de Cavidade Oral

O cancer de cavidade oral refere-se a neoplasias malignas que se
desenvolvem nos diversos componentes anatdmicos da boca, incluindo os labios,
bochechas, gengivas, lingua, palato e as areas sublinguais. E considerado parte
dos canceres da cabeca e do pescoc¢o. A maioria dos casos € classificavel como
carcinoma espinocelular (CEC), que origina-se de células epiteliais que revestem a
boca.

Epidemiologia: segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o
cancer de cavidade oral € uma preocupacéao significativa em todo o mundo, com
cerca de 377.000 novos casos diagnosticados anualmente. O Brasil € considerado
um dos paises com alta incidéncia dessa patologia, especialmente entre homens
acima de 40 anos (Instituto Nacional de Cancer - INCA, 2022).

Sintomas: Incluem lesbes persistentes, como ulceras ou manchas que néao
cicatrizam em um periodo de duas semanas, dor oral desconforto significativo sem
uma causa aparente, especialmente ao engolir, nédulos, presenca de massas que
podem ser palpaveis na cavidade oral ou no pescoco. Existem ainda alteragcdes na
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degluticdo, sendo dificuldades para ingerir alimentos, até mesmo liquidos, levando
a perda de peso, sangramento ou hemorragias sem explicagdo, que podem
ocorrer espontaneamente, mudancas na fala ou dificuldade para articular palavras
devido a comprometimentos anatémicos (Jemal et al., 2018).

Fatores de Risco: Os principais fatores de risco associados ao céancer de
cavidade oral incluem o tabagismo, além do tabaco, temos narguilé, charutos,
cachimbos e vape que também podem influenciar, como um dos principais fatores
para o desenvolvimento da doenga (SBCO., 2022).Temos também como fator de
risco a ma higiene oral. Outro fator de risco é o consumo excessivo de alcool
sendo que, em associagao ao tabaco, o risco se eleva. As infecgdes virais, HPV,
principalmente os tipos 16 e 18, sdo um fator determinante e crescente (Gillison et
al., 2019); exposicado a radiagao UV, exposi¢cao excessiva ao sol, particularmente
nos labios, também configura risco.

2.1.2.Neoplasias de Faringe

O céancer de faringe refere-se a uma neoplasia maligna que se desenvolve na
faringe, uma estrutura em forma de tubo que se localiza atras da boca e do nariz,
dividindo-se em trés partes: a faringe nasofaringe (superior), a orofaringe (média),
e a hipofaringe (inferior). O cancer de faringe pode ser classificado em diferentes
subtipos, sendo o carcinoma espinocelular o mais comum.

Epidemiologia: O cancer de faringe representa uma significativa preocupagao de
saude publica, com uma incidéncia global variando entre 1 a 5 por 100.000
habitantes, sendo mais prevalente em homens e em individuos acima de 50 anos
(Bray et al., 2020). No Brasil, estima-se uma incidéncia crescente, especialmente
em decorréncia de fatores de risco como tabagismo e consumo de alcool (Instituto
Nacional de Cancer - INCA, 2022).

Sintomas: Os sintomas associados ao cancer de faringe podem incluir, disfagia ou
dificuldade ao engolir, podendo causar dor ou desconforto,dor de garganta ou dor
persistente que pode ser local ou irradiar para areas adjacentes, mudangas na voz
como, rouquidao ou outras alteracdes vocais devido a compressao ou invasao de
estruturas adjacentes, nodulos no pescogo tendo, aumento de ganglios linfaticos
cervicais, frequentemente indicativos de metastases, perda de peso inexplicavel
resultado de dificuldade em ingerir alimentos ou de um apetite reduzido,
sangramento podendo ocorrer sangue na saliva ou ao engolir.

Fatores de Risco: Os principais fatores de risco para o cancer de faringe incluem,
tabagismo, sendo o uso de tabaco em qualquer forma um dos mais significativos
fatores de risco, consumo excessivo de alcool é frequentemente associado ao
desenvolvimento de cancer nesta regido (SBCO, 2020). Infecgao pelo HPV, certas
cepas do virus do papiloma humano, especialmente no caso da orofaringe, tém se
mostrado um importante fator de risco. Exposi¢cdo a substancias quimicas, como
amianto e formaldeido, por exemplo, pois a exposigdo a agentes carcinogénicos



20

em locais de trabalho, como fibras de madeira e produtos quimicos, também é um
fator relevante ((Instituto Nacional de Cancer - INCA, 2022).

2.1.3. Neoplasias de Laringe

O cancer de laringe € uma neoplasia maligna que se desenvolve nos tecidos
da laringe, a parte da via respiratéria que contém as pregas vocais e € responsavel
pela producdo da voz. Este tipo de cancer geralmente se classifica como
carcinoma espinocelular, que é o mais comum na laringe, embora existam outros
tipos, como os carcinomas adenoides cisticos.

Epidemiologia: O cancer de laringe é considerado o de maior ocorréncia entre os
canceres da cabega e pescogo, com uma incidéncia global que varia entre 2 e 5
por 100.000 habitantes. A maioria dos casos ocorre em homens, particularmente
0s que tém historico de tabagismo e consumo excessivo de alcool, com a idade
meédia de diagndstico em torno dos 60 anos. No Brasil, a taxa de incidéncia tem
mostrado um aumento gradual, refletindo padrées de comportamento e exposicao
a fatores de risco (Instituto Nacional de Cancer - INCA, 2022).

Sintomas: Os sintomas do cancer de laringe podem incluir, rouquidao persistente
ou alteragdes na voz que ndo melhoram com o tempo, dificuldade para engolir ou
sensagao de que a comida fica presa na garganta, dor de garganta ou dor que
persiste por um longo periodo e ndo esta associada a infecgdes, sintomas
respiratorios ou sensacgao de falta de ar ou estridor (sibilos ao respirar), nédulos
linfaticos aumentados como, inchagos ou nodulos visiveis ou palpaveis no
pescog¢o, sangramento ou sangue ao tossir ou na saliva Instituto Nacional de
Cancer - INCA, 2022).

Fatores de Risco: Os principais fatores de risco para o cancer de laringe incluem,
tabagismo, pois o uso de tabaco €& o fator de risco mais significativo e é
responsavel por aproximadamente 70% dos casos. O consumo elevado de alcool,
especialmente em combinagdo com tabaco, aumenta ainda mais o risco (Gupta et
al., 2020). A exposigao ocupacional e a produtos quimicos, como poeira de
madeira, amianto, niquel, acidos e produtos derivados de petréleo estédo
associados ao risco, € relevante. As infecgbes cronicas por HPV e outros virus
podem aumentar o risco de cancer de laringe (Gillison et al., 2019).

2.1.4. Neoplasias de Glandulas Salivares

O céncer de glandulas salivares se refere a neoplasias malignas que se
formam nas glandulas salivares, que sédo responsaveis pela produg¢ao da saliva. As
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glandulas salivares podem ser classificadas em grandes (como as glandulas
parétidas, submandibulares e sublinguais) e pequenas (que estdo espalhadas pela
mucosa oral e faringe). Os tumores nas glandulas salivares sao relativamente
raros, representando cerca de 3-6% dos tumores da cabeca e pescogo (Terhaard
et al., 2019).

Epidemiologia: A incidéncia do cancer de glandulas salivares é relativamente
baixa em comparacdo com outros tipos de cancer. A taxa de incidéncia varia
globalmente, mas em geral, estima-se que ocorram de 1 a 2 casos por 100.000
pessoas por ano. Os tumores de glandulas salivares sdo mais comuns em adultos,
geralmente entre 50 e 70 anos, e com uma ligeira predominancia em homens
(Instituto Nacional de Cancer - INCA, 2022).

Sintomas: Os sintomas do cancer de glandulas salivares podem incluir, massa ou
inchago, sendo um nodulo indolor nas glandulas salivares, que pode aumentar
lentamente ao longo do tempo, desconforto ou dor na area afetada,
particularmente com o crescimento do tumor, alteragbes na produgéo de saliva,
que pode ser excessiva ou reduzida, dificuldade para engolir em casos onde a
massa interfere na passagem do alimento, paralisia facial, se o tumor estiver
localizado proximo aos nervos faciais, pode ocorrer fraqueza ou paralisia (Instituto
Nacional de Cancer - INCA, 2022).

Fatores de Risco: Os principais fatores de risco para o cancer de glandulas
salivares incluem, exposi¢cao a radiagao, sendo a exposigao prévia a radiagao na
cabeca e no pescoco € um fator significativo (Rosenstein et al., 2021). Exposicao
ocupacional, trabalhar em industrias que lidam com substancias quimicas,
incluindo produtos quimicos agricolas e solventes, tem sido associado a um risco
aumentado, virus ou infecgbes por virus como o Epstein-Barr (EBV) e o
papilomavirus humano (HPV) tém sido estudadas em relacdo ao cancer de
glandulas salivares, embora os dados sejam limitados (Instituto Nacional de
Cancer - INCA, 2022). Historico familiar, pois alguns estudos sugerem que um
historico familiar de cancer de glandulas salivares pode aumentar o risco.

2.1.5. Cancer Nasal e Sinusal

O cancer nasal e sinusal se refere a neoplasias malignas que se
desenvolvem nas cavidades nasais € nos seios paranasais, que Sao espacos 0C0oS
localizados ao redor do nariz. Os tipos mais comuns desse cancer incluem o
carcinoma espinocelular, o adenocarcinoma e o melanoma. O cancer nasossinusal
é relativamente raro, representando cerca de 3% de todos os canceres da cabega
e pescoco(Instituto Nacional de Cancer - INCA, 2022).

Epidemiologia: A incidéncia de cancer nasal e sinusal varia de acordo com a
regido geografica, mas estima-se que haja aproximadamente 1,5 a 2,5 casos por
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100.000 pessoas por ano. Esse tipo de cancer € mais comum em homens e
geralmente ocorre em individuos com mais de 50 anos. O cancer nasossinusal é
mais prevalente em certas regides devido a exposi¢cdo ocupacional a agentes
carcinogénicos (National Cancer Institute, 2022).

Sintomas: Os sintomas do cancer nasal e sinusal podem incluir, congestao nasal
persistente ou bloqueio nasal que ndo melhora com tratamento habitual,
sangramentos nasais frequentes ou presenca de sangue nas secregdes,
desconforto ou dor na area da face, especialmente ao redor dos olhos ou na
regido dos seios paranasais, dificuldades visuais causadas pela presséo sobre as
estruturas oculares, diminuicdo ou perda do sentido do olfato, nédulos e inchaco
na area ao redor do nariz ou nas bochechas (Instituto Nacional de Cancer - INCA,
2022).

Fatores de Risco: Os fatores de risco para o cancer nasal e sinusal incluem,
exposi¢ao a substancias quimicas como, trabalhar em ocupagdes que envolvem
exposicdo a produtos quimicos, como poeiras de madeira, produtos de
conservagao, e certos solventes. O uso de tabaco € um fator de risco conhecido
para varios tipos de cancer da cabega e pescogo, incluindo nasossinusais (Instituto
Nacional de Cancer - INCA, 2022). Infec¢gdes pelo virus HPV e pelo virus
Epstein-Barr tém sido associadas a alguns casos de cancer nasossinusal. Um
histérico familiar de cancer pode aumentar o risco, embora a etiologia genética
especifica para esses canceres ainda esteja sendo investigada.

2.2. Cuidados Paliativos e Fonoaudiologia: uma relagao fundamental

Os cuidados paliativos representam uma abordagem integral de cuidado para
pacientes com doengas graves, crbOnicas ou terminais, cujo principal objetivo é
melhorar a qualidade de vida. Esses cuidados sdo multifacetados, abordando tanto
o sofrimento fisico quanto as necessidades emocionais, sociais e espirituais dos
pacientes e de suas familias. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define
cuidados paliativos como uma "abordagem que melhora a qualidade de vida de
pacientes e familias diante de uma doenca que ameacga a vida, por meio da
prevencgao e alivio do sofrimento” (OMS, 2020). Isso significa que, em vez de focar
apenas na cura da doenca, os profissionais de saude buscam proporcionar alivio
para a dor e outros sintomas, promovendo um cuidado humanizado.

Dentro do contexto dos cuidados paliativos, a fonoaudiologia se torna crucial,
pois se concentra no diagndstico e na reabilitacao de disturbios da comunicagéao e
da degluticdo. Os fonoaudidlogos desempenham um papel vital na avaliagao e no
tratamento de dificuldades que os pacientes podem encontrar nessas areas. Isso
se torna especialmente relevante em condi¢cdes que afetam a linguagem, a fala e a
capacidade de engolir. A fonoaudiologia é relevante em diferentes aspectos dos
cuidados paliativos, como:
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Avaliagdo da Comunicagao: A comunicagdo € vital para os pacientes nestas
fases avancadas de doenca. Os fonoaudidlogos realizam avaliagbes que
identificam as dificuldades de comunicagdo e desenvolvem estratégias para
aperfeigcoa-las. Isso pode incluir o uso de dispositivos de comunicagao e técnicas
nao-verbais como CAA, comunicagao alternativa e aumentativa, quadros de
comunicacao, dispositivos eletrbnicos como tablets e software, linguagem de
sinais,recursos visuais e outros, que permitem que o paciente expresse suas
necessidades e desejos (Mello et al., 2020).

Reabilitagdo da Degluticao: Pacientes em cuidados paliativos frequentemente
enfrentam dificuldades na degluticdo, principalmente aqueles com cancer de
cabeca e pescoco. Problemas relacionados a este aspecto podem causar
desnutricdo, desidratagdo e aumento do risco de aspiragao, levando a
complicagbes graves como pneumonia. Intervengdes podem incluir ajustes na
dieta, como a modificagao da consisténcia dos alimentos, aplicagdo de manobras
(posturais, de limpeza ou proteg¢ao) e também adaptagdes nos casos em que nao
se € possivel reabilitar e técnicas para melhorar a seguranga durante a deglutigao
(Mello et al., 2020).

Suporte Emocional e Psicolégico: A comunicacdo e a degluticdo n&do sé&o
apenas fungbes bioldgicas; elas estdo intimamente ligadas ao bem-estar
emocional dos pacientes. A frustracdo provocada pela incapacidade de se
comunicar ou se alimentar adequadamente pode causar impacto psicolégico
significativo. O fonoaudi6logo, ao ajudar a aliviar essas dificuldades, também
colabora para a saude mental do paciente (Nunes et al., 2021).

2.2.1. A Relagao da fonoaudiologia com o Cancer de Cabec¢a e Pescogo

O cancer de cabeca e pescoco apresenta particularidades que tornam a
atuagdo da fonoaudiologia ainda mais necessaria. Conforme mencionado, essas
neoplasias podem impactar gravemente a capacidade de comunicacéo e
degluticdo do paciente devido a localizagdo dos tumores nas estruturas que
envolvem a boca, faringe e laringe. Estudos mostram que até 80% dos pacientes
submetidos a tratamento para cancer de cabega e pescog¢o apresentam alguma
forma de disfuncédo de degluticdo, o que pode levar a desnutricao e a necessidade
de intervengdes complexas (Duarte et al., 2021). Nesse cenario, a fonoaudiologia
se destaca ao proporcionar uma avaliagao detalhada da analise da fala e das
habilidades de degluticdo, possibilitando a identificacdo de deficiéncias especificas
e a proposigdo de estratégias adequadas; Intervengbes personalizadas, criando
planos de tratamento individualizados que considerem as necessidades e
preferéncias dos pacientes. Isso pode incluir treinamento em técnicas de
degluticdo, orientacdes sobre a escolha de alimentos e a modificagcdo do ambiente
de alimentacao; Educacgao e Treinamento, que consistem em ensinar os familiares
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e cuidadores a comunicarem-se efetivamente com o paciente e a implementarem
técnicas de alimentac&o seguras.

3. OBJETIVO

3.1 Objetivo geral
Realizar revisao de literatura para identificar, descrever e analisar praticas de
cuidados paliativos em fonoaudiologia, especificamente no cancer de cabeca e
pescocgo, ressaltando-se o impacto dessas intervengdes na qualidade de vida dos
pacientes

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Revisar a literatura existente sobre as praticas de fonoaudiologia em
cuidados paliativos para pacientes com cancer de cabeca e pescoco.

3.2.2 Descrever intervengdes fonoaudiolégicas para lidar com sintomas
associados ao cancer de cabeca e pescogo.

3.2.3 Investigar como a fonoaudiologia atua nos cuidados paliativos e impacta na
qualidade de vida dos pacientes.
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4. METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho consistiu em uma revisdo de literatura, de
natureza analitico-descritiva, na qual foram selecionados artigos cientificos originais
que abordam o tema em destaque: Fonoaudiologia e Cuidados Paliativos no Cancer
de Cabeca e Pescoco.

Para a elaboracao desta revisado de literatura, foram consultadas as bases de
dados SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Vale ressaltar que o estudo
utilizou apenas revistas nacionais.

Foram escolhidos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués.
Esses descritores foram combinados utilizando o operador ‘AND’, a fim de criar uma

estratégia de busca para identificar estudos relacionados, conforme mostra a figura
1.

Figura 1. Descritores em Saude empregados na busca por artigos para a revisdo de

literatura.
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4.1. Procedimentos para Selegdo de Artigos ou para Revisao de
literatura

A selegdo dos artigos inicialmente identificou um total de 83 artigos
relevantes. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados SCIELO e LILACS,
reconhecidas por sua contribuicdo significativa a disseminagdo do conhecimento
cientifico nas areas de saude e ciéncias biomédicas, conforme ilustra a figura 2.

CUIDADOS
SCIELO 66 PALIATIVOS

CUIDADOS
LiLAcs 17 PALIATIVOS
TOTAL 83

Figura 2. Numeros dos artigos inicialmente encontrados.

A fim de refinar a busca, foram utilizados descritores que contemplam as
areas de interesse. O cruzamento destes descritores nas bases SCIELO e LILACS
resultou na identificagdo de artigos mais especificos e relevantes para o tema em
estudo. Esses descritores foram escolhidos com base na relevancia para as
questdes de pesquisa e nas relagdes estabelecidas entre os cuidados paliativos e as
demais areas de interesse.

Cuidados Paliativos

DESCRITOR CHAVE

SCIELO LILACS
Bases de dados Bases de dados
[

Fonoaudiologia: 25

I

Fonoaudioligia: 6

Neoplasias de
cabega e pescogo: 2
Descritores

Neoplasias de
cabecga e pescogo: 14

Descritores Descritores

Descritores

Degluticao: 8 Fonoterapia: 1 Degluticao: 26 Fonoterapia: 1
Descritores Descritores Descritores Descritores



27

Figura 3: Cruzamento de Descritores

4.2 Processo de Selegcao

A quantidade de artigos encontrados na primeira etapa da pesquisa
constatou um total de 83 artigos, sendo 66 artigos pela base de dados SCIELO e 17
artigos pela base de dados LILACS. A partir dai, o processo de selecao e separagao
dos artigos foi conduzido de maneira rigorosa, aplicando métodos de exclusdo que
buscam assegurar a relevancia e a qualidade das fontes. Ao aplicar o filtro que
seleciona artigos publicados nos ultimos dez anos (2014 - 2024 ), foram excluidos 12
artigos.

Os critérios de inclusao foram:

1. Artigos originais publicados nas bases de dados
selecionadas;

2. Artigos originais publicados na integra em portugués;

3. Artigos que estudaram praticas fonoaudiolégicas em

cuidados paliativos no cancer de cabecga e pescogo.
Os critérios de exclusao foram:

1. Artigos que ndo que sao originais, duplicados e artigos de

revisao;
2. Artigos ndo publicados nos ultimos dez anos (2014 - 2024);

3. Artigos que nao foram publicados no portugués.

Ao realizar uma leitura cuidadosa dos titulos dos artigos encontrados, a fim
de identificar aqueles que se relacionavam diretamente com o nosso tema de
pesquisa. Durante essa etapa, foram excluidos ndo apenas os artigos de reviséo,
que ndo atendem aos critérios de originalidade necessarios para este estudo, no
total de 45 excluidos, mas também os artigos duplicados com total de 15 excluidos,
que poderiam inflacionar o numero de fontes e impactar a analise.

Além disso, houve a necessidade de descartar textos que estavam publicados
em idiomas que nao fossem o portugués sendo um total de 2 excluidos. Esse
rigoroso processo inicial resultou na eliminagdo de um total de 74 artigos, reduzindo
significativamente o volume de material a ser considerado e permitindo um foco
maior na relevancia especifica da pesquisa.
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ApoOs essa triagem, restaram 9 artigos que, a primeira vista, pareciam
pertinentes. Entretanto, para assegurar a qualidade e a relevancia das informagdes,
realizamos uma leitura aprofundada dos resumos e da integridade de cada um
deles. Durante essa analise detalhada, aplicamos um teste de relevancia (figura 4),
que nos ajudou a determinar se os conteudos abordados eram realmente alinhados
aos objetivos do estudo. Como resultado desse exercicio criterioso, 3 artigos foram
posteriormente excluidos, deixando um total de 6 artigos que se mostraram
adequados para a leitura completa e que compdem a amostra final deste estudo.

Essa abordagem cuidadosa foi essencial, pois garantiu que as fontes
selecionadas nao apenas estivessem atualizadas, mas também fossem pertinentes
ao tema central da pesquisa.

A figura 4, a seguir apresenta o teste de relevancia adotado, visando atender a todos

os critérios de inclusao

Questdes Sim Néo

Trata-se de um artigo original?

O artigo foi publicado entre os anos de 2014 a 20247

Trata-se de um artigo publicado na integra?

Trata-se de um artigo que aborda a fonoaudiologia dentro dos cuidados
paliativos, em cancer de cabeca e pescoco?

Figura 4. Teste de relevancia

Apds todo o processo 6 artigos foram selecionados considerados, portanto
pertinentes a elaboracdo do presente estudo, atendendo a todos os critérios de

inclusao.
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Descricao dos Artigos Selecionados para a Revisao

( SELEGAO \ EXCLUSAO POR .. Yorre EXCLUSAO DE

PRELIMINAR / RELEVANCIA= 45 DUPLICADOS=15
v -: H
CRUZ?,EENTO EXCLUSAO POR
DESCRITORES IDIOMA= 2
N >

v

: M
A A ARTIGOS
IDENTIFICAGAO EXCLUSAO POR
DE= 83 ARTFsos “““““““““ > RECORTE SELECIONADOS
TEMPORAL= 12 PARA AVALIAGAO

MAIS DETALHADA= 9

Iy

ARTIGOS \
SELECIONADOS
FINAIS= 6 /

FIGURA 5. Estruturacdo do Processo de Busca e Sele¢cao de Materiais.
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5. RESULTADOS E COMENTARIOS

Neste topico, serdo apresentados os resultados obtidos na revisdo de
literatura sobre os cuidados paliativos em fonoaudiologia no contexto do cancer de
cabeca e pescocgo. Os estudos revisados ressaltam a importancia crucial da atuacao
do fonoaudidlogo e da terapia fonoaudiolégica na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes com cancer de cabeca e pescogo. Esses individuos muitas vezes
enfrentam desafios significativos que afetam ndo apenas a degluticdo e a
comunicagdo, mas também seu estado emocional e social. Todos os artigos
analisados reconhecem o papel fundamental das intervengdes fonoaudioldgicas, que
podem ajudar a mitigar os efeitos colaterais do tratamento oncologico, como
cirurgias e radioterapias que impactam a funcdo oral e a capacidade de se
comunicar.

A revisao realizada se concentrou em identificar estudos que abordassem
intervengdes fonoaudiolégicas em cuidados paliativos, buscando compreender como
esses profissionais podem intervir para aliviar os sintomas e promover um melhor
suporte aos pacientes e suas familias.

A partir da busca sistematica nas bases de dados selecionadas, foram
encontrados 6 artigos que atenderam aos critérios pré-estabelecidos. Esses artigos
refletem um espectro diversificado de abordagens e resultados que contribuem para
a construcdo do conhecimento na area, ressaltando a importdncia da atuacao
fonoaudiologica em cenarios onde o foco esta ndo apenas na cura, mas também no
conforto e na qualidade de vida. A analise detalhada desses estudos permitira uma
compreensao mais profunda das estratégias adotadas e dos desafios enfrentados
na pratica clinica.

Os artigos selecionados incluem pesquisas qualitativas e artigos, revelando
tanto as experiéncias dos pacientes quanto as perspectivas dos profissionais de
fonoaudiologia envolvidos no cuidado. Este conjunto de evidéncias ilustra a
relevancia da fonoaudiologia nos cuidados paliativos, enfatizando a necessidade de
uma atuagao integrada e multidisciplinar. Assim, os resultados apresentados neste
capitulo ndo apenas evidenciam a importancia do trabalho fonoaudiolégico, mas
também oferecem subsidios para futuras pesquisas e intervengées na area. Na
sequéncia, abordaremos de forma detalhada os principais achados da literatura
revisada, com um foco nas praticas fonoaudiolégicas que se destacam, nos efeitos
relatados sobre a qualidade de vida dos pacientes e nas lacunas que demandam
mais investigacdo. Esses resultados contribuirdo ndo apenas para a formacao de
profissionais, mas também para a conscientizacdo sobre a importancia dos cuidados
paliativos na saude global das pessoas afetadas pelo cancer de cabega e pescoco.
O Quadro 1 a seguir apresenta a identificagao de tais artigos.



Quadro 1. Identificagao dos artigos selecionados para a pesquisa
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Artigo | Titulo do artigo Autores Periddico Ano da

publicagao

1 Frequéncia de queixas de | Menezes,T. T; et | Revista: 2022
degluticdo e alimentacéo | al. Audiology -
durante consulta Communication
compartilhada em cuidados Research
paliativos oncoldgicos.

2 Percepcao de | Mendes, B; etal. | Revista 2022
fonoaudidlogos sobre a Audiology -
atuagdo na area de Communication
cuidados paliativos em um Research
hospital publico de Santa
Catarina.

3 Contribui¢des da | Moreira, M; et al. | Revista Codas 2020
Fonoaudiologia nos
cuidados paliativos e no fim
da vida.

4 Proposta de atuagdo da | Carro, C; et al. Revista 2017
Fonoaudiologia nos Disturbios da
Cuidados Paliativos em Comunicacéao
pacientes oncolégicos
hospitalizados.

5 Elaboragdo e Avaliagdo de | Pereira, J. L; et | Revista Brasileira | 2023
uma Cartilha sobre os | al. de Cancerologia,
Cuidados para Realizar online.
uma Alimentagdo Segura
na Clinica de Cuidados
Paliativos Oncoldgicos.

6 Aspectos fonoaudiologicos | Gabriel, L; et al. Revista CEFAC 2021
de pacientes em cuidados
paliativos

O Quadro 1 apresenta uma selecédo relevante de artigos que abordam a
atuagao da fonoaudiologia nos cuidados paliativos, especialmente aqueles com
cancer. Os artigos pertencem a revistas indexadas em bases de dados selecionadas
na area, como a "Revista Audiology - Communication Research" e a "Revista
Codas", o que contribui para a credibilidade da pesquisa. Além disso, todos os
artigos estdo datados entre 2017 e 2023, indicando que as informagbes e
descobertas apresentadas estdo atualizadas e refletem as praticas e avancgos
recentes na fonoaudiologia.

O artigo de Menezes et al. (2022), por exemplo, destaca a importancia da
comunicacado durante consultas em cuidados paliativos, o que é fundamental para
proporcionar um atendimento mais humano e integral. Essa abordagem é
especialmente relevante, uma vez que muitos pacientes enfrentam dificuldades nao
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apenas fisicas, mas também emocionais e comunicativas diante do processo de
adoecimento.

Outro ponto que merece atencdo € a diversidade de enfoques abordados
pelos artigos. Enquanto o estudo de Mendes et al. (2022) explora a percepg¢ao dos
fonoaudidlogos sobre sua atuacgdo, o trabalho de Moreira et al. (2020) discute as
contribui¢des da fonoaudiologia no fim da vida. Essa variedade é crucial, pois
demonstra que o campo da fonoaudiologia ndo se limita apenas a técnicas e
intervengdes, mas abrange uma reflexdao profunda sobre o papel do profissional na
promogao do bem-estar integral do paciente. Além disso, a proposta de Carro et al.
(2017) visa fornecer uma diretriz pratica para a atuacado do fonoaudiélogo, o que é
essencial para a implementacéao efetiva de cuidados paliativos.

Por ultimo, a inclusdo de um artigo recente de Pereira et al. (2023) que
apresenta a elaboragédo de uma cartilha sobre alimentagdo segura em cuidados
paliativos oncoldgicos demonstra a busca por recursos que facilitem a pratica clinica
e 0 apoio aos cuidadores. Essa iniciativa contribui ndo somente para a seguranga
alimentar dos pacientes, mas também para a capacitacdo de familiares e
cuidadores, que muitas vezes sao os responsaveis diretos pelo cuidado.

A seguir o quadro 2 refere-se aos objetivos de cada estudo selecionado.

Quadro 2. Identificagao dos objetivos em cada artigo

Artigo Objetivo do estudo

1 Identificar a frequéncia de queixas de degluticdo e alimentagcdo em pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos e associa-las com os dados clinicos e funcionais.

2 Identificar a percepg¢do de fonoaudiélogos sobre a prépria atuagdo em cuidados
paliativos em um hospital publico de Santa Catarina

3 A importancia dos cuidados paliativos, destacando a atuacdo do fonoaudiélogo como
um membro essencial da equipe interprofissional que atende pacientes em fim de
vida.

4 Apresentar uma proposta de atuagao fonoaudioldgica para os aspectos de seguranga

da degluticdo e facilitagdo comunicativa em pacientes oncoldgicos internados em
ambiente hospitalar e em cuidados paliativos.

5 Elaborar e avaliar uma cartilha educativa sobre os cuidados para realizar uma
alimentacao segura para cuidadores de pacientes em cuidados paliativos.

6 Caracterizar aspectos fonoaudioldégicos de pacientes atendidos pela equipe de
cuidados paliativos em complexo hospitalar.

O Quadro 2 apresenta os objetivos bem delineados para cada artigo
selecionado.

O primeiro objetivo, relacionado ao artigo de Menezes et al. (2022), que
busca identificar a frequéncia de queixas de degluticdo e alimentagc&do, destaca a
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importancia do monitoramento continuo desses aspectos em pacientes em cuidados
paliativos.

O segundo artigo, de Mendes et al. (2022), propde investigar a percepgéo dos
fonoaudidlogos sobre sua atuagdo em cuidados paliativos em um hospital publico.
Este objetivo é fundamental, pois a autoavaliacdo e a reflexdo sobre praticas
profissionais podem contribuir para melhorias na formacdo e na atuacdo dos
fonoaudidlogos. Ao entender como esses profissionais veem sua contribui¢ao, &
possivel identificar lacunas na pratica e oportunidades para desenvolvimento e
capacitagao.

Moreira et al. (2020), em seu artigo, ttm como objetivo ressaltar a importancia
da atuagdo do fonoaudidlogo como um membro essencial da equipe
interprofissional. Esse foco € crucial, pois reforga a necessidade de uma abordagem
colaborativa no atendimento a pacientes em fim de vida, destacando que a
fonoaudiologia nao se limita a questbes técnicas, mas também envolve aspectos
comunicativos e emocionais que s&o vitais para os cuidados paliativos.

A proposta apresentada por Carro et al. (2017) para atuagao fonoaudiolégica
em pacientes oncologicos hospitalizados tem como objetivo garantir uma degluticao
e promover a eficacia da comunicacdo. Isso demonstra um entendimento
aprofundado das necessidades dos pacientes, fornecendo diretrizes praticas que
podem ser implementadas em ambientes hospitalares.

Por ultimo, os objetivos dos artigos de Pereira et al. (2023) e Gabriel et al.
(2021) visam a elaboragao de materiais educativos e a caracterizagdo dos aspectos
fonoaudioldégicos de pacientes em cuidados paliativos. Esses objetivos sao
essenciais, pois abordam tanto a necessidade de recursos informativos para
cuidadores quanto a importdncia de compreender as especificidades
individualizadas da populacdo atendida. Com isso, contribuem para um cuidado
mais seguro e embasado em evidéncias.
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Quadro 3 Principais sintomas auto relatados pelos de pacientes e sinais

identificados nos estudos

Artigo Queixas/Sintomas

1 Dificuldades relacionadas a degluticdo e alimentagdo como tosse, pigarro, estase oral,
que predispdem a risco de broncoaspiragao.

2 Dificuldades relacionadas a comunicagao e degluti¢do.
3 Alteragdes da degluticdo.
4 Risco de broncoaspiracdo ou queixas que lhes oferecem desconforto no processo da

alimentagcéo, como: odinofagia, engasgos, sialorreia ou xerostomia.

5 Riscos de broncoaspiracao, disfagia e ocorréncias de pneumonias aspirativas.

6 Dificuldades de se comunicar, inapeténcia e sintomas de risco para disfagia.

Observa-se, em primeiro lugar, que a frequéncia de queixas relacionadas a
degluticdo e alimentacdo em pacientes oncolégicos em cuidados paliativos € um
ponto critico que foi abordado e sdo uma constancia nas queixas apresentadas.
Essa identificagdo nao apenas permite entender a prevaléncia de problemas como
engasgos, dificuldade em mastigar e desconforto durante a alimentacdo, mas
também permite a associacdo dessas queixas com dados clinicos e funcionais,
como o tipo de cancer, estagio da doenga e tratamentos realizados. O artigo 1, por
exemplo, destaca a relagdo direta entre as dificuldades alimentares e o risco de
broncoaspiragdo, um problema que pode levar a complicagbes graves, como
pneumonia. Esse ponto é fundamental, pois a alimentacdo é um ato diario e
essencial, e a sua dificuldade pode impactar diretamente a qualidade de vida do
paciente. A mencao ao "desconforto no processo da alimentagao" no artigo 4 amplia
essa discussao, evidenciando que as questdes vao além da mecanica de engolir,
envolvendo aspectos emocionais e psicoldgicos que precisam ser considerados.
Além disso, a comunicagdo € um aspecto que nao pode ser negligenciado.

Os artigos 2, 3 e 6 ressaltam as dificuldades relacionadas a comunicagao
que, quando somadas a deglutigdo, criam um quadro complexo de desafios. A
incapacidade de expressar necessidades basicas pode gerar frustracdo e
desespero, além de contribuir para um isolamento social significativo. Essa interagao
entre os sintomas de comunicagdo e degluticdo sugere a necessidade de
intervengdes multidisciplinares, fonoaudidlogos, nutricionistas e profissionais da
saude trabalhem em conjunto para oferecer um suporte mais eficaz.

Por fim, a persisténcia do risco de broncoaspiragdo e suas consequéncias,
como as pneumonias aspirativas mencionadas no artigo 5, destaca a urgéncia de
um diagnostico precoce e de intervengdes apropriadas. A articulagdo dos sintomas
observados nos artigos € um chamado a agéo para que profissionais de saude se
atentem ndo apenas ao tratamento direto da disfagia, mas também aos multiplos
fatores que a envolvem, como a avaliagao constante do estado nutricional e das
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habilidades comunicativas dos pacientes. Essa abordagem integrada pode resultar
em melhorias significativas na qualidade de vida dos individuos afetados.

Quadro 4 Comparativa dos Artigos sobre Avaliagao Fonoaudioldgica

Artigo Escalas/Protocolos Avaliados Desfecho/Observacdes

principais

1 FOIS, PPS Nivel de ingestdo e | Pacientes com cancer de cabeca
estado funcional. € pescogo, necessidade de

suporte individualizado.

2 Nenhum Percepgdo da atuacdo | Destaca a importancia da
fonoaudiolégica. fonoaudiologia nos cuidados

paliativos.

3 Nenhum Percepgdo da atuacédo | Enfatiza necessidades de
fonoaudioldgica. suporte durante o tratamento.

4 Avaliagcéao Sistema Uso de diferentes consisténcias
Fonoaudiolégica sensoério-motor-oral, alimentares para avaliagao
Completa degluticao. direta.

5 Nenhum Sistema Criacdo de uma cartilha para
sensorio-motor-oral, educacao em alimentagao
degluticao. segura.

6 FOIS Identificagdo de queixas | Protocolo desenvolvido para
dos pacientes. melhor compreensao das

necessidades dos pacientes.

No artigo 1, juntamente com a Escala FOIS (Functional Oral Intake Scale
(FOIS), foi aplicada a Escala de Performance Paliativa (PPS - na sigla em inglés),
avaliada para o portugués em 2008. A escala gradua o estado funcional do paciente
em cuidados paliativos, em dez niveis de 0 a 100%, por meio da observagao de
cinco dimensdes: deambulagéo, evidéncia da doenga, autocuidado, ingesta e nivel
de consciéncia.

No artigo 4 foi realizada a avaliagdo fonoaudiolégica completa, sem descrever
qual protocolo e questdes foram utilizadas, apenas detalha que a avaliagao clinica
da degluticdo é composta por avaliagao indireta do sistema sensdério-motor-oral, e
direta, com a oferta de alimentos pastosos (ponta de colher, colher rasa e colher
cheia), liquidos (3, 5 e 10 ml) e sélido.

Nos artigos 2,3 e 5 ndo foi encontrado uma avaliagdo fonoaudiologica ou
protocolos utilizados na integra, por se tratar de artigos que relatam a percepg¢éo do
fonoaudiolégico sobre a atuagdo nos cuidados paliativos, a contribuicdo da
fonoaudiologia nos cuidados paliativos e a elaboragédo e avaliagdo de uma cartilha
sobre os cuidados para realizar uma alimentagdo segura na clinica de cuidados
paliativos oncoldgicos.


https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/9603/1/Claudia%20Dias.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/9603/1/Claudia%20Dias.pdf
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Os seis artigos selecionados trazem o enfoque fonoaudiolégico no cuidados
paliativos, que abordam diferentes aspectos da atuagdo fonoaudiolégica em
pacientes com cancer de cabeca e pescoco, destacando desde a identificacao
precoce de alteragdes na fala e na degluticido até o desenvolvimento de estratégias
de reabilitagao eficazes.

Os artigos 1 e 6 utilizam em comum a Escala Funcional de Ingestao por Via
Oral (FOIS, na sigla em inglés) que é uma ferramenta de avaliagéo utilizada para
mensurar a capacidade de um paciente de ingerir alimentos e liquidos por via oral,
especialmente em contextos de reabilitagdo fonoaudiolégica. Essa escala é
relevante para pacientes que passaram por cirurgias ou tratamentos que afetam a
degluticdo, como aqueles com cancer de cabega e pescogo.

A FOIS classifica os pacientes em diferentes niveis que gradua a quantidade
de ingestao por via oral desde a capacidade de 1 (nada por via oral) a 7 (via oral
total sem restricbes), necessitando de outros métodos de nutrigdo, como a
alimentagcao enteral. Ainda na artigo 6 foi encontrado um protocolo elaborado pelos
proprios pesquisadores, que consistem em informagdes relevantes para
identificacdo das queixas dos pacientes, as quais apresento na tabela abaixo.

Quadro 5. informacgdes relevantes para identificacdo das queixas dos pacientes

Informacgdes relativas a anamnese Idade, sexo, se o informante era o proprio paciente
ou seu cuidador, queixa fonoaudioldgica principal.

Quadro geral Diagnéstico médico, tempo de internagao,
comorbidades, via de alimentacdo e padrao
ventilatdrio.

Avaliagcdo fonoaudiologica, com aspectos | Uso de AASI e queixas de hipoacusia e zumbido.
relacionados a audigao

Linguagem Alteragbes de compreensao e expressao.
Voz Tempo maximo de fonagao e relagao s/z.
Motricidade orofacial Mobilidade, sensibilidade e forca dos o&rgaos

fonoarticulatoérios.

Degluticdo Elevagao laringea, sinais de aspiragao/penetragao,
tipo de dieta, consisténcia ingerida e conduta
fonoaudiolégica.
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5.4 Intervengdo Fonoaudioldgica: Exercicios e manobras

Quadro 6. Exercicios/Intervengao

Artigo | Exercicios/Intervengao

1 Os pacientes que apresentavam risco de broncoaspiragdo, passaram por avaliagao
funcional da degluticdo para ajustes de consisténcia e via de alimentacdo seguras, e
foram inseridos em terapia fonoaudiologica.

2 Manter a degluticdo prazerosa e segura pelo maximo de tempo possivel, bem como a
comunicacgao eficiente.

3 Realizaram suspenséo da dieta por via oral e a indicagdo da via alternativa, que pode
ser recusada pelo paciente e cabe ao fonoaudidlogo otimizar a alimentagéo por via oral
de forma segura e minimizar os riscos de broncoaspiragéo de alimento para a via aérea
inferior, ativando os mecanismos protetivos funcionais existentes ou adaptados.

4 Aplicagdo de exercicios e manobras, adequacédo de via de alimentagao, consisténcia
alimentar, volume, ritmo de oferta, postura, monitoramento do estado de alerta,
responsividade e padrao respiratorio, sugestao de troca de cénula de traqueostomia ou
decanulagao (se indicagao), bem como orientagbes permanentes a familiares/equipe ou
cuidadores e encaminhamento para seguimento ambulatorial externo apdés a alta
hospitalar.

5 Adequagédo da via de alimentacao, volume de oferta, ritmo, postura e utensilio adequado
para realizar a ingesta, sempre respeitando os desejos do doente e de seus cuidadores
e/ ou familiares responsaveis.

6 Manejo de sintomas relacionados a alimentagdo e comunicagdo. Em casos de disfagia,
intervim ao uso, ou ndo, de uma via alternativa de alimentagdo, quando a ingestao por
via oral ndo é segura. Também buscar a manutengdo da alimentagdo por via oral
(quando possivel), utilizando para tanto, adequagdao de postura, manobras de
degluticao, além da adaptagao de consisténcias para favorecer uma via oral de conforto.

E importante ressaltar que somente trés, dos seis dos artigos revisados
especificaram quais exercicios e técnicas foram aplicados na pratica direta com os
pacientes. Essa limitagdo aponta para uma necessidade de intensificar pesquisas
sobre as praticas fonoaudioldgicas. As técnicas utilizadas podem incluir exercicios
para reforcar a musculatura da degluticao, estratégias para facilitar a comunicagao e
métodos adaptativos que ajudem a adaptar a alimentagdo as capacidades do
paciente. A falta de informacéo sobre esses aspectos pode limitar a capacidade de
outras equipes de saude de replicar essas intervengdes e compreender plenamente
seu impacto.

Na leitura dos artigos foi observado que somente os artigos 4,5 e 6
descrevem na integra as manobras, exercicios e manejos realizados pelo
fonoaudidlogo.
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O artigo 4 de autoria de Carro, C; et al. Traz especificagdes quanto conduta
fonoaudiolégica para reabilitagdo e minimizagcdo de riscos de broncoaspiragéo e
comunicacao dos pacientes em cuidados paliativos a saber:

1. Adequacao de via de alimentagao;

. Realizacao de estimulo gustativo;

. Adequacéo do volume de oferta por via oral;

. Adequacéo da consisténcia por via oral, postura e ritmo de oferta;

. Exercicios e manobras de acordo com os achados da avaliacao inicial;

. Monitoramento do estado de alerta, responsividade e padréo respiratorio;
. Sugestéo de troca de canula de traqueostomia/decanulagéo;

. Orientagdo permanente a familiares e cuidadores;

. Encaminhamento para seguimento ambulatorial.

© 00O NO O~ WNDN

Pereira, J. L et al. (2023) trazem uma cartilha da atuagao fonoaudioldgico,
além de orientacdes sobre cuidados para realizar a alimentacédo, dividida em topicos:
postura, quantidade, tempo entre as ofertas, mastigacédo, degluticdo, higiene oral,
foco na atencédo, suporte de oxigénio e alimentagao, dieta de conforto sendo esse o
foco do cuidados paliativo, dieta zero, cuidados na alimentagdo do paciente
traqueostomizado, cuidados na alimentagcdo do paciente com via alternativa de
alimentacao, atencéo, e referéncia.

Gabiriel, L; et al.(2021) Relatam, o manejo das alteragdes de expressao e
compreensao em forma de terapia direta, quando possivel, treino de familiares e
cuidadores na facilitacdo da comunicacdo,o uso de medidas alternativas como
expressao gestual ou nao-verbal por meio de recursos de Comunicagao Alternativa
Aumentativa (CAA), a adequagdo ou reabilitagdo da degluticdo, estratégias para
minimizar os riscos de aspiragdo e estratégias de modificacdo de consisténcias
alimentares, de minimizagao de riscos para aspiragao laringotraqueal, estimulacdes
passivas.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo evidenciou o papel fundamental das intervencbes
fonoaudiolégicas em cuidados paliativos , que podem ajudar a mitigar os efeitos
colaterais do tratamento oncoldgico, como cirurgias e radioterapias que impactam a
funcao oral e a capacidade de se comunicar.

A revisado realizada se concentrou em identificar estudos que abordassem
intervengdes fonoaudiolégicas em cuidados paliativos, buscando compreender como
esses profissionais podem intervir para aliviar os sintomas e promover um melhor
suporte aos pacientes e suas familias.

Pode-se observar que a frequéncia de queixas relacionadas a degluticéo e
alimentacdo em pacientes, dificuldades relacionadas a comunicagcdo que, quando
somadas a degluticdo, criam um quadro complexo de desafios, e a persisténcia do
risco de broncoaspiracdo e suas consequéncias, como as pneumonias aspirativas
mencionadas, sao pontos criticos que foi abordados e sdo uma constancia nas
queixas apresentadas.

E importante ressaltar que somente trés, dos seis dos artigos revisados
especificaram quais exercicios e técnicas foram aplicados na pratica direta com os
pacientes. Essa limitagdo aponta para uma necessidade de intensificar pesquisas
sobre as praticas fonoaudioldgicas. As técnicas utilizadas podem incluir exercicios
para reforcar a musculatura da degluticado, estratégias para facilitar a comunicacao e
meétodos adaptativos que ajudem a adaptar a alimentagdo as capacidades do
paciente. A falta de informacéo sobre esses aspectos pode limitar a capacidade de
outras equipes de saude de replicar essas intervengdes e compreender plenamente
seu impacto.

Com base nessa analise, propde-se uma abordagem fonoaudiolégica que
visa abordar os aspectos de seguranga da degluticdo e facilitar a comunicagao em
pacientes oncologicos internados em ambiente hospitalar e em cuidados paliativos.
Essa proposta pode incluir intervengdes como a utilizagcdo de valvulas de
traqueostomia para facilitar a comunicacao, adaptagcdes na dieta (como texturas
modificadas) para garantir a seguranga ao engolir, além de orientagdes sobre
praticas cuidadosas durante as refeicdes. Além disso, a terapia pode envolver o uso
de técnicas de relaxamento e exercicios respiratorios que proporcionem um
ambiente mais favoravel para a degluti¢ao.

Em suma, a atuagdo do fonoaudidlogo se revela indispensavel no tratamento
de pacientes oncoldgicos, considerando as queixas de degluticido e comunicagao
como fatores centrais na qualidade de vida desses individuos. A combinagao das
estratégias de identificacdo das queixas e a proposta de intervengdes
fonoaudiolégicas direcionadas ndo apenas busca reabilitar fungdes, mas também
visa proporcionar um atendimento humanizado, que respeite a dignidade e o
conforto dos pacientes, especialmente em momentos tdo delicados de suas jornadas
de tratamento. Essa abordagem integrada pode transformar a experiéncia dos
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pacientes, promovendo nao apenas a saude fisica, mas também o bem-estar
emocional e social.
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ANEXOS

Nivel 1: Nada por via oral { )

Nivel 2: Dependente de via alternativa e minima via oral de algum alimento ou liquido ( )
Nivel 3: Dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento ou liquido ( )
Nivel 4: Via oral total de uma Gnica consisténcia ( )

Nivel 5: Via oral total com miltiplas consisténcias, poréem com necessidade de preparo especial ou

compensagoes [ )

Nivel 6: Via oral total com miltiplas consisténcias, porém sem necessidade de preparo especial ou

compensagdes, porem com restricdes alimentares ( )

Nivel 7: Via oral total sem restrigfies

Figura 1 — Escala Funcional de Ingestao por Via Oral — Functional Oral Infake Scale - FOIS ™
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