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REsumo

Este artigo tem inten¢do de mostrar a
importancia do trabalho da Fonoaudiologia na
equipe de Cuidados Paliativos, proporcionando
ao paciente possibilidade de maior interagdo
com a familia através da comunicagio, e pre-
servar de forma segura o prazer da alimentacdo
por via oral. O Nucleo de Cuidados Paliativos do
Hospital Universitario Pedro Ernesto tem uma
equipe multiprofissional que recebe um grande
nimero de pacientes oncologicos com doenca
avancada em regido de cabeca e pesco¢o; com
isso, as funcdes de respiracio, degluticio, voz e
fala podem estar comprometidas. A reabilitagdo
se torna individualizada, pois requer atenc¢do
ao tratamento anteriormente proposto para a
cura, assim como a regido afetada. Os limites
impostos pela reabilitacao levam o profissional
a utilizar estratégias e adaptagdes para promover
melhor conforto, seguranca e satisfacio para a
alimentac¢do e comunica¢io do paciente onco-
légico em sua fase final da vida. Profissionais
de uma equipe de Cuidados Paliativos precisam
saber que podem contar com a contribuiciao da
Fonoaudiologia, e os fonoaudidélogos precisam
se conscientizar do seu importante papel neste
campo de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos;

Fonoaudiologia; Degluticio; Comunicagdo.
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INTRODUCAO

A presenca do fonoaudiélogo na equipe de
cuidados paliativos é ainda timidamente encara-
da pela fonoaudiologia e pelos demais profissio-
nais, porém seu papel torna-se importantissimo,
uma vez que colocamos em pratica os objetivos
de uma equipe humanizada que promove o bem
estar fisico, mental e social do paciente.

Poucos sdo os fonoaudidlogos que fazem
parte, de fato, de uma equipe de cuidados
paliativos. A participa¢ao da Fonoaudiologia
no Nucleo de Cuidados Paliativos do Hospital
Universitario Pedro Ernesto ocorreu através da
necessidade de atender as dificuldades de deglu-
tido, voz e fala de alguns pacientes encaminha-
dos, e estes ja haviam sido acompanhados pela
fonoaudiologia no ambulatério de tratamento
de radioterapia e de cirurgia de cabeca e pes-
cogo. Com o avango da doenga ou recidiva, se
fizeram necessarias novas avaliagdes, condutas
e orientagoes.

E fato que o trabalho da fonoaudiologia
em equipes de cirurgia de cabega e pescogo
vem se ampliando de maneira consideravel ao
longo dos altimos anos, com a possibilidade
de preservacdo de drgdos por protocolos ran-
domizados. Além da modalidade tradicional,
conservadora de cirurgia, radioterapia e quimio-
terapia, aumentou o numero e prolongamento
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das desordens de deglutigdo.'?

No tratamento de tumores de cabeca e
pescogo, sistema nervoso central e trato aéreo
digestivo aumentam a prevaléncia de sintomas
da disfagia.’

A equipe do Nucleo de Cuidados Paliativos
do Hospital Universitario Pedro Ernesto recebe
um numero alto de pacientes com estes tumores
em fase avancada e é claro para a equipe que as
queixas de degluticdo e comunicagio sdo as mais
presentes nesse grupo de pacientes.

Cabe ao fonoaudiologo contribuir com
seus conhecimentos especificos para maximi-
zar a degluti¢do, adapta-la e ou preservar com
seguranca o prazer da alimentagio por via oral,
bem como ajudar o paciente a restabelecer ou
adaptar sua comunicag¢io, visando a uma maior
integragdo social e familiar. Depois de tomada a
decisdo junto aos demais profissionais da equipe,
o fonoaudidlogo orienta o paciente e seus fami-
liares a fim de desenvolver suas potencialidades,
de uma maneira humanizada, respeitando suas
expectativas e os limites da doenga avangada.®

METODOLOGIA

Para este trabalho, foi realizada a captagio
de publicag¢des relacionadas aos temas Cuidados
Paliativos, Fonoaudiologia e Cirurgia de Cabega
e Pescogo através de bancos de dados cientificos
eletronicos. O foco principal da presente pesqui-
sa foi a abordagem fonoaudioldgica na disfagia.
Os textos foram analisados e sintetizados de
forma reflexiva a fim de obter informacgdes
consistentes.

A DISFAGIA NO CANCER

A alimentagdo nio é s6 uma fungio biold-
gica, também tem cardter social, religioso e de
simbolismo cultural importante na sociedade.
Por isso, ha preocupagao quando a pessoa perde
a capacidade de se alimentar, uma caracteristica
que acompanha o processo da morte.’

Desde que nascemos buscamos o alimento
e temos sempre alguém que possa nos oferecé-lo
e que se preocupa em estarmos alimentados. E

assim ao fim da vida também; notamos isso ao

atender os pacientes no Nucleo de Cuidados
Paljativos, o cuidador tem angustia por manter
o doente alimentado por via oral, quando suge-
rimos uma via alternativa de nutrigdo. Sao varios
os questionamentos por parte do cuidador e ha
resisténcia em aceita-la por parte do paciente.

FISIOLOGIA DA DEGLUTIGAO:

A deglutigdo envolve um complexo grupo
de estruturas interdependentes conectadas ao
mecanismo neuronal - 0s nervos cranianos e
os sistemas sensoriomotor e limbico. Trata-se,
portanto, de um processo dinamico e de curta
duragdo, que pode ser dividido didaticamente
em quatro fases: fase preparatoria, fase oral, fase
faringea e fase esofagica.”

O mecanismo fisiologico do processo da
degluti¢do ¢ iniciado pela fase preparatéria que
representa o processo de trituragio e trans-
formagdo do alimento em bolo semicoeso.
As fases mastigatdria e oral sdo voluntdrias e
conscientes.

A agdo da ejegdo oral da lingua depende da
sincronicidade das estruturas da laringe, hidide
e lingua e difere de acordo com o volume e vis-
cosidade do alimento.?

Com a penetrag¢do do alimento na faringe,
ocorre a contragdo da parede faringea — pe-
ristaltismo faringeo: essa é a fase faringea. O
fechamento laringeo ocorre ao nivel das trés
valvulas de protegdo de via aérea: epiglote e
prega ariepigldtica, pregas vestibulares e pregas
vocais, a elevagdo e anteriorizagdo da laringe
contra o osso hidide e a base da lingua.

A fase esofagica da deglutigdo inicia-se
quando o bolo atinge o esfincter esofagico
superior e esta regido se abre para uma série
complexa de eventos e movimentos peristalticos
esofagicos: esta fase é involuntdria.

DISFAGIA APOS O TRATAMENTO
DE RADIO/QUIMIOTERAPIA E/OU
CIRURGICO:

A disfagia, qualquer alteragéo do processo
de degluti¢ao, pode envolver desde o compro-
metimento do vedamento labial, da propulsdo
do alimento pela agao da lingua, do atraso do
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reflexo da degluti¢ao, até dificuldades no tran-
sito traqueoesofagico e na anatomofisiologia
do esdfago."?

O tratamento do céncer, cirurgico e/ou
radioquimioterdpico pode acarretar disfagia.
O grau de dificuldade sera determinado pelo
tipo de tratamento realizado e dosagem apli-
cada, pela natureza e extensdo da ressec¢do
necessaria.*

E nos casos de pacientes fora das possibili-
dades de cura, com o nivel de avanc¢o da doenga,
as estruturas que ela ja acometeu devem ser
levadas em conta. Hd que se considerar que rece-
bemos pacientes que ja passaram por cirurgias,
quimioterapia e radioterapia.®’

As disfagias decorrentes do tratamento
radioterapico fazem parte das possiveis reagdes
agudas de pacientes portadores de tumores de
cabega e pescoco, e podem ocorrer até 17 dias
apos airradiacio. As reagdes tardias pos-radio-
terapia abrangem a osteorradionecrose da man-
dibula e dentes, otite média ou externa, trismo,
fibrose, disfun¢do enddcrina, edema de laringe e
até paralisia de prega vocal, uma diminui¢ao do
reflexo da degluticido e do peristaltismo faringeo,
que podem permanecer por dois anos. Em al-
guns pacientes sdo observadas, durante e até dez
anos apds o tratamento radioterapico, alteragoes
da fase faringea da degluticéo caracterizada pela
reducdo do contato da base da lingua com a
parede posterior da faringe, da elevagdo laringea
e estase de alimentos na faringe.

Por vezes, se faz necessario o uso de sonda
nasogastrica ou a modificacao da consisténcia
dos alimentos. Geralmente, as complicagdes
agudas do tecido irradiado impedem a aceitagio
de dieta via oral adequada.®’

As disfagias pds-cirdrgicas podem ser
temporarias ou, dependendo das estruturas
remanescentes, resultarem em adaptagdo ou
restricdo de algumas consisténcias.">*’

REABILITA(;AO E GERENCIAMENTO DA
DISFAGIA:

O tratamento da disfagia em Cuidados
Paliativos, embora possa apresentar carater
curativo, é predominantemente readaptativo
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e paliativo, exigindo a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar.?

O fonoaudidlogo sugere posturas de cabega
ou mudangas de posi¢do para uma degluticdo
segura; modifica, quando necessario, a con-
sisténcia dos alimentos; e pode, por exemplo,
espessar os liquidos ou amolecer os sélidos,
dependendo dos achados da avaliagao. Realiza
estimula¢des passivas e exercicios ativos com o
intuito de melhorar os aspectos da degluti¢ao.**

Assim, quando a alimentagéo via oral ndo é
mais possivel, cabe aos profissionais exporem as
alternativas razodveis a alimentacao, explicando
as vantagens e as desvantagens de cada método,
tentando, desta forma, minimizar a angustiae o
sofrimento do doente e da familia.**

Porém, quando um doente se aproxima da
morte, a ingestdo de comida e fluidos diminui

sensivelmente.?

Voz E FALA: “ME COMUNICAR E
AINDA MAIS IMPORTANTE NESTA FASE
DA MINHA VIDA!”.

Comego este capitulo citando no titulo
uma frase dita por um dos pacientes atendidos
no Nucleo de Cuidados Paliativos. Isto é pre-
ocupante quando sabemos que grande parte
do numero de pacientes atendidos apresenta
tumores de cabeca e pescoco, 0s quais provocam
sequelas na voz e na fala.

Desta forma, as alteragdes vocais passam a
ser consideradas como possiveis sequelas dos
tratamentos cirurgicos e irradiantes, sendo
necessarias abordagens especificas de avaliacdo
e reabilitagdo por parte dos fonoaudiélogos.”*°

Os disturbios vocais podem estar relaciona-
dos a comprometimentos de natureza diversa,
basicamente decorrentes das sequelas dos
tratamentos e, principalmente, das adaptagdes
desenvolvidas na tentativa de superar as limi-
tagdes impostas pelos mesmos. E importante
referir-se também a variabilidade de mecanis-
mos compensatorios desenvolvidos por estes
pacientes.®>1

Citamos alguns exemplos de tumores que
causam altera¢des na comunica¢io dos pa-
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cientes atendidos no ambulatério do nucleo de
Cuidados Paliativos do HUPE:

o Tumores, como de paré6tida submandi-
bular e do conduto auditivo externo que
podem causar paralisia facial e trismo, que
levam a alteracdo na fala;'!

o Tumores de labios e lingua que compro-

metem a articulagio;"

o Tumores em seio maxilar, que compro-
metem os pontos articulatdrios da fala e
também a ressonancia na voz."

« Céncer de pulmio e esdfago, que podem
causar paralisia de pregas vocais quando
acometem o nervo laringeo recorrente.>’

Cabe ao profissional da fonoaudiologia
desenvolver estratégias na area da comunica-
40, seja através da (re)adaptacio dalinguagem
oral como também no estabelecimento de uma
comunicagio efetiva nao-verbal, garantindo ao
doente uma melhor qualidade de vida e me-
lhora na interrelagdo deste com seus familiares
e equipe.*®?

A comunicagido é uma troca de sentimentos,
conhecimentos e necessidades entre duas ou

mais pessoas.>’

CoNcCLUSAO

Os Cuidados Paliativos adotam uma abor-
dagem humanista e integrada para o tratamento
de pacientes sem possibilidade de cura, redu-
zindo os sintomas e aumentando a qualidade
de vida. Para isto necessita-se de uma equipe
multiprofissional apta a compreender todas as
necessidades fisicas, psicoldgicas e espirituais
presentes nestes casos.'**

Conclui-se que a Fonoaudiologia possui
métodos tUteis no tratamento paliativo de pa-
cientes com cancer.

As principais interven¢des fonoaudio-
logicas analisadas para esses pacientes sdo a
readaptagdo para uma alimentagdo segura e
desenvolver métodos ou estratégias para melhor
comunicagdo do paciente.*'?

O Nucleo de Cuidados Paliativos do Hos-

pital Universitario Pedro Ernesto teve inicio
em 2009, objetivando suprir as necessidades
especificas de pacientes oncoldgicos sem possi-
bilidades terapéuticas, uma demanda crescente
nesta Instituicdo. A convite da coordenagdo do
Ntcleo, a Fonoaudiologia veio a fazer parte da
equipe depois de ser solicitada por vezes a res-
ponder pareceres. A primeira vista, parecia difi-
cil visualizar o campo de atuagio. Ao contrario,
com o conhecimento prévio do tratamento na
tentativa de cura de alguns pacientes, a atuagdo
da Fonoaudiologia tem contribuido significa-
tivamente para a equipe multiprofissional no
atendimento paliativo de pacientes com cancer.

Devido ao beneficio da inser¢ao da Fono-
audiologia nos Cuidados Paliativos, ¢ necessario
difundir junto aos fonoaudiélogos a necessidade
da discussdo de temas relacionados e da realiza-
¢d0 de maiores investigagdes para aperfeigoar a

atuagio deste profissional.
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ABSTRACT

This article intends to show the importance
of the work of speech therapists in palliative care
team, providing the patient the opportunity
for greater interaction with the family through
communication and safely preserve the enjoy-
ment of oral feeding. The Center for Palliative
Care, University Hospital Pedro Ernesto, has
a multidisciplinary team that receives a large
number of cancer patients with advanced di-
sease in the head and neck; so, the functions of
breathing, swallowing, voice and speech may
be compromised.

Rehabilitation becomes individualized, as
it requires attention to the treatment previously
proposed for the cure as well as the affected
region. The limits imposed by rehabilitation le-
ading professionals to use strategies and adapta-
tions to promote comfort, safety and satisfaction
for power and communication of cancer patients
in their life final phase. Professionals of pallia-
tive care team need to know they can count on
the contribution of speech therapy, and speech
therapists need to be aware the your important
role in this field..

KEY WORDS: Palliative Care, Speech The-
rapy, Swallow, Communication.
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E-mail: modaquino@ig.com.br

ROGERIO MARQUES DE SOUZA
Enfermeiro
Coordenador de Enfermagem Hupe/UER]

Professor da Universidade Veiga de Almeida

Especialista em Admnistragdo dos Servicos de
Satide UER] - 1999
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ARTIGO 13: A VIVENCIA DA
FoNoAUDIOLOGIA NA EQuIPE
DE CUIDADOS PALIATIVOS DE UM
HospitaL UNIVERSITARIO DO
RIO DE JANEIRO

ANDREA DOS S. CALHEIROS

Fonoaudiologa;
Pés-graduagao em Fonoaudiologia Hospitalar;

Preceptora de Fononcologia da residéncia em
Fonoaudiologia do HUPE/UER].

Endereco para correspondéncia:

Rua Alecrim 722

Rio de Janeiro - RJ. CEP 21221-050
Telefones: (21) 3391-0905, (21) 7816-2324
E-mail: andreacalheiros@gmail.com

CHRISTIANE LOPES DE ALBUQUERQUE

Doutoranda em Clinica Médica / Terapia Intensiva
FM-UEFR]J;

Mestre em Ciéncias Médicas pela FCM - UER];
Pos-graduagao em M.O. - Disfagia pelo CEFAC- RJ.

12 Revistado Hospital Universitario Pedro Ernesto, UER]





