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RESUMO

Introduc¢io: A broncoaspiracdo ¢ um importante indicador de disfagia, caracterizada pela
infiltragdo de particulas alimentares, fluidos ou conteudo gastrico nas vias aéreas inferiores,
podendo levar a pneumonia aspirativa. Objetivo: Identificar o que a literatura cientifica
dispde sobre a relagdo entre a terapia fonoaudioldgica e a prevengdo da reinternagdo
hospitalar por pneumonia aspirativa em pacientes disfagicos. Método: Revisdo integrativa de
literatura com abordagem descritiva, qualitativa e quantitativa, composta por analise de
artigos publicados entre 2014 e 2024, especificamente nas bases de dados da SciELO,
PubMed ¢ BVS. Resultados: Oito artigos abordaram as técnicas utilizadas por cuidadores
domiciliares, assisténcia fonoaudiologica apds a alta hospitalar e a defini¢do do perfil dos
pacientes atendidos. Conclusao: O atendimento fonoaudioldgico ¢é eficaz quando familiares e
cuidadores compreendem as técnicas corretas para prevenir a broncoaspiracao apods alta
hospitalar. Os autores destacam a importancia da terapia especializada e da monitoriza¢ao da
assisténcia através de técnicas e ferramentas de apoio aos envolvidos no cuidado.

INTRODUCAO

A disfagia ¢ definida como a dificuldade para realizagdo da degluti¢do eficaz que pode
ocorrer devido a anormalidades anatomicas ou funcionais em qualquer estrutura ou fase do
processo de degluti¢do, incluindo as fases oral, faringea ou esofagica. Esta condi¢do, pode
afetar criancas, adultos e 1dosos e ter origem congénita ou adquirida ao longo da vida como
secundaria (Barbosa, 2019). As patologias mais frequentemente relacionadas a disfagia
podem ser especificadas em diferentes grupos diagnésticos, como distirbios neurologicos

centrais ou periféricos (doencas neuromusculares), anormalidades anatomicas do trato
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respiratorio e digestivo, anormalidades genéticas e outras condicdes que afetam a

coordenagdo do processo succao-degluticao-respiracao (Lopes et al., 2025).

Uma das principais consequéncias da disfagia ¢ a broncoaspiragdo, considerada um
importante indicador de disfagia e o mais preocupante (Santana et al., 2020). Condicao essa,
caracterizada pela infiltracdo de particulas alimentares, fluidos da orofaringe ou contetdo
gastrico em via aérea inferior, ocasionando assim a pneumonia aspirativa e demais

complicagdes do trato respiratdrio (Logemann, 1998).

A broncoaspira¢do causada pela disfagia poderd progredir para pneumonia aspirativa de
acordo com a frequéncia, o volume e as caracteristicas do material aspirado. Os principais
fatores que influenciam neste curso sdo pH, presenca de alimentos, quantidade, uso de
antiacidos, corpos estranhos, bile, muco, dietas administradas por sonda, contaminagdo fecal
ou alta carga bacteriana, como uma saliva contaminada. As fontes de aspiragdo majoritarias
sdo as secrecdes orofaringeas contaminadas por microrganismos patogénicos, o refluxo

gastroesofagico e a ingestao de alimentos so6lidos e liquidos (Barbosa, 2019).

No ambiente hospitalar, a ocorréncia de broncoaspiragdo aumenta o tempo de internagdo de 5
a 9 dias, elevando a morbidade e os custos assistenciais (Beck-Schimmer e Bonvini, 2011).
Essa condi¢do se torna ainda mais preocupante quando fala-se de pacientes domiciliados, que
por sua vez, podem estar desassistidos em relagdo a assisténcia de um profissional
especializado no diagnéstico e prevencao de disfagia (Barbosa, 2019). Como por exemplo,
um a cada trés pacientes vitimas de Acidente Vascular Cerebral, ja em cuidados a domicilio,
tendem entre uma ou duas reinternagdes hospitalares no primeiro ano apods serem acometidos
pela condicdo, sendo a causa da maior parte de reinternacdo, as infec¢des pulmonares

decorrentes da disfagia (Silva, 2005).

Dados especificos sobre taxas de reinternacdo hospitalar devido a broncoaspiracdo e
consequentemente a pneumonia aspirativa sao limitados. No entanto, estudos indicam que a
prevaléncia de risco para essa condicao em hospitais gerais de grande porte no Brasil ¢ alta,
atingindo cerca de 56% dos pacientes internados (Almeida et al., 2016). Em relagdo ao tempo
de internagdo, pacientes que sofrem broncoaspiracio podem apresentar uma média de

permanéncia hospitalar de 35,5 dias, variando entre 1 e 55 dias (Amorim; Junior, 2021). J4 a
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mortalidade associada a pneumonia aspirativa ¢ elevada, podendo chegar a 70%, dependendo

do volume e do conteudo aspirado (Tanner et al., 2021).

Em uma visdo mais ampla, de acordo com os dados publicados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Brasil, 2020), a aspiracdo broncopulmonar foi identificada como
segunda principal causa de morte no Brasil entre agosto de 2019 e julho de 2020,
representando cerca de 9% dos Obitos por eventos adversos notificados no Sistema de
Notificacdo em Vigilancia Sanitéria referente a este periodo. Como medida para essa situacao,
encontram-se estudos e implementagdes de protocolos preventivos, incluindo a avaliagao
precoce por fonoaudidlogos, estratégias que vem se mostrando custo-efetivas na redugdo de
complicacdes relacionadas a broncoaspiragdo. Essas medidas, ndo apenas diminuem os custos
hospitalares, mas também reduzem o tempo de internagdo dos pacientes (Almeida et al.,

2016).

No entanto, a tematica se torna mais complexa quando investiga-se sobre métodos vidveis
para a prevengcdo da reinternagdo hospitalar. Tendo em vista que, pacientes com
comorbidades, ao receber alta hospitalar, muitas vezes retornam para casa sem O
acompanhamento profissional adequado. Impedindo assim a garantia de orienta¢des e praticas
voltadas a prevengdo da broncoaspiracdo e a redugdo do risco de reinternacdo hospitalar

decorrentes de complicagdes evitaveis relacionadas a disfagia (Silva et al. 2020).

Por todos estes aspectos, o presente estudo tem por objetivo a busca e identificagdo através do
que a literatura cientifica dispde sobre os beneficios da terapia fonoaudioldgica como
estratégia na prevencao da reinternacao hospitalar por broncoaspiragdo e consequentemente a
pneumonia aspirativa em pacientes disfagicos. Além de diversificar as alternativas acerca das
possibilidades de atuagdo do profissional de fonoaudiologia perante ao tratamento da disfagia

nos diferentes ambientes de atuagao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, o qual foi realizado por meio de
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uma abordagem descritiva, qualitativa e quantitativa, composto por analise de artigos

publicados no periodo de 2014 a 2024.

A pesquisa ocorreu no més de janeiro de 2025 direcionada pela seguinte questdo: De que
forma a terapia fonoaudioldgica contribui para a redug¢do do risco de reinternacao hospitalar

por broncoaspiracao e consequentemente a pneumonia aspirativa em pacientes disfagicos?

A selegdo de artigos foi realizada por meio de busca das publicagdes na literatura cientifica
nos portais da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e PubMed (National Library of Medicine). Para a realizagdo da selecdo dos artigos
na base de dados da BVS e SciELO foram utilizados os seguintes descritores:
“fonoaudiologia”, “pneumonia aspirativa”, “disfagia”, “internag¢do hospitalar” e “cuidado
domiciliar” e na base de dados PubMed foram utilizados os mesmos descritores em inglés:
“speech language”, “pneumonia aspiration”, “dysphagia”, “hospital admission” e “home

care”.

Para a organizacdo desta revisdo de literatura foram seguidas as subsequentes etapas
metodoldgicas: a identificagdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa ja apontada neste
estudo; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos/amostragem ou busca
na literatura; definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos
resultados; e apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento (Ercole, Melo & Alcoforado,

2014).

Foram incluidos os estudos que tratam da atuagdo do fonoaudidlogo na prevengdo da
broncoaspiracdo e consequentemente da pneumonia aspirativa de pacientes domiciliados ou
institucionalizados, como forma de prevenir a reinternacao hospitalar, além de priorizar as
publicacdes gratuitas disponiveis nas plataformas de busca publicadas entre os anos de 2014 e

2024 em portugués, inglé€s e/ou espanhol.

Ja os critérios de exclusdo foram textos que ndo apresentaram relacdo com a temadtica ou
estudos que relataram cuidados com pacientes em ambiente hospitalar, unidades de

enfermaria ou unidades de terapia intensiva, exceto, um unico estudo que tratou
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especificamente da intervencdo fonoaudioldégica em pacientes internados por pneumonia

aspirativa grave e que tiveram reabilitagdo precoce para a disfagia.

Considerando que o trabalho utiliza dados de dominio publico, ndo foi necessario ser
analisado pelo comité de ética, contudo, o estudo preserva as questdes éticas vigentes pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) recomendadas pela Resolugdo n°

674/2022.

Foi classificada a combinacdo dos artigos selecionados, analisando o titulo e o resumo de
cada artigo. Depois de realizada a busca nas bases de dados ja citadas anteriormente, onde
foram encontrados 99 artigos relacionados aos descritores. Posteriormente, foram
selecionados aqueles que apresentaram relagdo com a tematica, restando assim 08 artigos

conforme apresentado na Figura 1:

Figura 1. Quantidade de artigos conforme a plataforma de busca.

Apds utilizar os eriténos de inclusdo foram encontrados:

92 artigos da SciELO. 05 artigos da PubMed. 02 artigos da BVS,
Dwestes, apenas (4 artigos Destes, apenas 03 artigos Destes, apenas 01 artigo
atenderam aos critérios da atenderam aos critérios da atendeu aos critérios da

pesguiEa. pesguiIsa, PEsquISsa,

N\ /

Depois de uma leitura seletiva, apenas 08 artigos foram relevantes e selecionados para a revisdo sistemdtica,

Fonte: Autores (2025).

RESULTADOS

A busca por estudos nos portais da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e PubMed (National Library of Medicine), considerando a tematica

da terapia fonoaudioldgica como prevengdo da reinternagdo hospitalar por pneumonia
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aspirativa, apos analise e sele¢do, localizou oito artigos (Quadro 1), publicados entre os anos

de 2014 e 2024. O quadro mostra a listagem e caracterizagdo dos artigos selecionados para

esta revisao integrativa.

Quadro 1.

Classificacdo dos

estudos

segundo

Numero

(N°), Titulo do Artigo,

Autores/Periddico, Objetivo do estudo e Resultados/Conclusao.

N° | Titulo do Artigo Autores/ Objetivo do Resultados/Conclusdes
Periodico | estudo

Al | Acesso a reabilitacdo SILVA Analisar o acesso | Entre os 99 entrevistados apds alta
fonoaudiologica e a M.G.P; et | ao servico de hospitalar, vitimas de TCE
continuidade do cuidado al. reabilitagdo (Traumatismo Craneo Encefalico) ou
pela Atengdo Primaria em CoDAS, v. | fonoaudioldgica e | fratura/lesio na face, 30 relataram
Sande para vitimas de 32,n. 1, seguimento dos problemas  fonoaudiologicos, sendo
acidente de motocicleta. €20170097 | cuidados 88% do sexo masculino, com idade
,2020. ofertados pela média de 32,5 anos e 60% destes,
Atengao Primaria | residiam em area coberta por Unidades
em Saude (APS) | de Satide da Familia. O periodo de

pelas vitimas de
acidente de
motocicleta.

internag@o hospitalar variou de 04 a 200
dias. (0] inicio da terapia
fonoaudiologica ocorreu entre duas
semanas e trés meses. As queixas mais
frequentes  foram  mudanga na
consisténcia alimentar (09 casos),
dificuldades na fonoarticulacdo (08
casos) e dor ou restricdio dos
movimentos mandibulares (06 casos).
Apenas 06  individuos  fizeram
reabilitagio pelo Sistema Unico de
Saude. A distdncia dos servigos e a
demora para o inicio do tratamento
foram os principais desafios, atribuidos
a concentracdo de fonoaudidlogos na
capital e a ma distribuicio de
profissionais da area.
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A2 | Atencdo a Disfagia OLIVEIR [ Validar o “manual | Participaram da validagdo do manual,
Orofaringea no home care: A K.F.P; et | de orientagdo 08 fonoaudidlogos, atuantes na area de
Gerenciamento al. Rev. para pacientes disfagia e 08 cuidadores de pacientes
Fonoaudiolégico. Estudo de | CEFAC, v. | adultos com em home care. Teve como caracteristica
validagdo de aparéncia e 20, n. 5, p. | disfagia em especifica de escolha a fase dos
contetdo de um manual de | 640-647, terapia pacientes no inicio da oferta da
orientagao. 2018. fonoaudiologica alimentagdo via oral de alguma

em home care”. consisténcia e/ou com consisténcia
adaptada. Alguns cuidados podem
evitar complicagdes maiores € precisam
ser praticados e repetidos a cada
refeicdo. Ao final da pesquisa pode-se
afirmar a importancia do manual, e das
acOes realizadas quanto a validacdo de
aparéncia e conteudo, pois servem de
auxilio eficaz para os cuidadores de
pacientes com disfagia em atendimento
home care, mesmo quando ndo estdo
diretamente capacitados quanto as
técnicas necessarias na promog¢do da
melhor qualidade de vida dos pacientes
sob seus cuidados.

A3 | Defining characteristics and | HOLLAA | Definir as De forma geral, foram encontradas 16
risk indicators for R, V.; etal. | caracteristicas caracteristicas comuns  atualmente
diagnosing nursing BMC necessarias para o | usadas para diagnosticar pneumonia
home-acquired pneumonia | Geriatrics, | diagnostico de (adquirida em casa de repouso).
and aspiration pneumonia in | v. 16, p. Pneumonia Nenhum consenso foi alcangado sobre
nursing home residents, 60-70, Aspirativa em as caracteristicas e o numero de
using the 2016. residentes de caracteristicas necessarias para
electronically-modified lares de idosos diagnosticar pneumonia. No entanto,
Delphi Method. através do 57% concordaram que dispnéia, febre,

Método Delphi deterioracdo do funcionamento geral,

modificado taquipneia e crepitagdo com ausculta

eletronicamente. | sdo as caracteristicas mais importantes
e as respostas dos participantes
sugeriram  que duas ou  trés
caracteristicas deveriam estar presentes.
Posteriormente, 80% dos participantes
concordaram com os indicadores de
risco de disfagia, incidente de engasgo,
(histoérico de) alimentacdo por sonda,
doenca neurologica e comprometimento
cognitivo para considerar o diagndstico
de pneumonia por aspiragéo.
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A4 | Effects of Early Dysphagia | NAKAMU | Esclarecer os A reabilitacdo precoce da disfagia foi
Rehabilitation by RA, T, efeitos da significativamente associada a
Speech-language-hearing KUROSA | intervengdo internagdes hospitalares mais curtas,
Therapists on Patients with | KI, S. fonoaudiologica menos altas para lares de idosos, maior
Severe Aspiration Prog. precoce na probabilidade de ingestdo oral, remogao
Pneumonia. Rehabil. disfagia em de nutrigdo alternativa na alta, menos

Med, v. 5, | pacientes dias desde a admissdo até a ingestdo
€20200020 | acometidos por oral. Associou-se significativamente
, 2020. Pneumonia com nenhuma nutrigdo alternativa na
Aspirativa. alta na analise de regressdo logistica

binomial. Sugere-se assim, que a

reabilitacdo precoce da disfagia foi

eficaz na melhoria dos resultados da

pneumonia aspirativa grave, incluindo a

remog¢ao de nutricdo alternativa na alta.

AS5 | Estratégias de cuidadores BELMON | Compreender A pesquisa contou com oito cuidadores,
domiciliares para TE M.S; estratégias com média de idade de 42,1 anos, que
alimentagdo de pessoas et al. Rev. [ utilizadas por cuidaram de idosos entre 6 e 24 meses
idosas com disfagia apds Esc. cuidadores na apos alta hospitalar. Quatro relataram
desospitalizacio. Enferm. oferta de inseguranga na oferta de alimentos por

USP, v. 58, | alimentos aos via oral ou dispositivo, ¢ apenas um
€20230318 | idosos com idoso recebeu atendimento
,2024. historico de fonoaudiologico particular. As
disfagia apds alta | principais estratégias indicadas
hospitalar. incluiram preparacdo e oferta de

alimentos, cuidados com a higiene oral,
postura  adequada, estimulo a
alimentagao independente e
manutencdo do  acompanhamento
fonoaudiologico para evitar
complicacdes. Apesar do suporte do
servico de satde, a falta de
fonoaudidlogos impacta qualidade da
assisténcia prestada a idosos com
disfagia, comprometendo sua
recuperagdo e bem-estar.
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A6 | Oropharyngeal dysphagia HORGAN | Avaliar a Haviam 42 homens e 58 mulheres, com
among patients newly ,E.;etal. | transferéncia de idade média de 71 anos. Destes, 35
discharged to nursing home | Ir. J. Med. | informagdes na idosos  continuaram a  apresentar
care after an episode of v. 189, p. alta hospitalar sintomas de disfagia apo6s alta
hospital care. 295-297, sobre os hospitalar e retorno a casa de repouso.

2020. distarbios da Como  medida, foram  emitidos
degluticdo em relatorios com  orientagdes  sobre
pacientes recém disfagia em 80% dos casos analisados e
desospitalizados ap6s o estudo, 20% dos casos também
provenientes de receberam um relatério de orientagdo
um hospital sobre disfagia. O estudo atuou como
universitario para | uma forma de auditar os procedimentos
lares de idosos. realizados  apds  alta  hospitalar,

ressaltando a importancia dos cuidados
com a disfagia e sugerindo as devidas
anotacgoes e orientagdes na
documentacdo de transferéncia de
idosos acometidos por disfagia, além de
visar um suporte multidisciplinar
apropriado na instituicdo de
permanéncia do paciente.

A7 | Perfil dos usuarios FIGUEIR | Apresentar o Uma analise de 114 prontuarios dos
atendidos pela EDO S.C; | perfil dos usuarios do servico de atengdo
fonoaudiologia do servigo et al. Rev. [ usuarios com domiciliar de Jodo Pessoa/PB focou em
de atengdo domiciliar. CEFAC, v. | queixas pacientes com queixas

20, n. 5, p. | fonoaudioldgicas. | fonoaudiolégicas. A  maioria dos

613-620, pacientes era do sexo masculino

2018. (59,6%) e idosos (62,3%), com o

Acidente Vascular Encefalico (AVE)
sendo o diagnostico principal (57,9%).
O atendimento fonoaudiologico teve
como principal motivo a disfagia
(64,9%). As alteragoes
fonoaudiologicas mais  prevalentes
foram dificuldades na deglutigdo
(80,7%), dentigdo (80,7%) e mastigacao
(77,2%). Conclui-se que a disfagia,
associada com frequéncia aos AVEs,
principalmente  homens e idosos,
destaca a importancia do
acompanhamento fonoaudiologico no
Programa de Atencdo Domiciliar para a
manutencdo da saude e qualidade de
vida dos pacientes.
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A8 | Supporting safe swallowing | GRIFFIN [ Compreender se | Acompanhamento das refeicdes de 11
of care home residents with | H.; et al. as recomendagdes | residentes de duas casas de repouso
dysphagia: How does the Int. J. feitas por para idosos em Londres com
care delivered compare with | Lang. Fonoaudidlogos diagnostico de disfagia com idades que
guidance from speech and Commun. | para apoiar a variaram de 71 a 97 anos. Durante os
language therapists? Disord, v. | degluticdo segura | horarios das refeigdoes, as acdes das

59, p. sdo equipes foram comparadas com a
1478-1488 | implementadas e | adesdo aos planos de cuidados dos
,2024. como sao residentes e as recomendagdes do
realizadas em fonoaudiologo. Recomendagoes
lares de idosos. escritas, passadas a equipe pelos
fonoaudidlogos assistentes, focavam
predominantemente na modificacdo de
alimentos e fluidos. As observagdes
revelaram que a textura dos alimentos,
postura e estado de alerta foram
respeitados em 90% das ocasides, mas a
alternancia de alimentos e bebidas, a
solicitagdo e a garantia de degluticdo
foram inferiores a 60%. Fluidos
espessados frequentemente nao se

alinhavam com os niveis exigidos.

Fonte: Banco de dados BVS, SciELO e PubMed.
DISCUSSAO

O presente estudo identificou um eixo tedrico que trata da importancia da terapia
fonoaudiologica como forma de prevencdo da reinternagdo hospitalar por pneumonia
aspirativa como consequéncia da disfagia. Os autores, de forma geral, ratificam a necessidade
de estratégias que visem o cumprimento das orientagdes dadas aos familiares e cuidadores na
hora da alta hospitalar Figueiredo ef al. (2018), além de sinalizar a caréncia de recursos e
profissionais especializados para realizar atendimento personalizado nas diversas localidades
das quais os pacientes retornam apods a desospitalizagdo (Silva et al., 2020). Conforme as
similaridades semanticas dos conteudos encontrados, criaram-se categorias, de acordo com a

percepcao das pessoas envolvidas perante ao problema abordado.

Em relacdo ao perfil clinico dos pacientes atendidos pelo servico de fonoaudiologia,
Figueiredo ef al. (2018) ressalta que as complicagdes mais frequentes sdo a dificuldade na
degluticao e mastigacdo em vitimas de AVC (Acidente Vascular Enceféalico), ja em vitimas de

acidentes com motocicletas acometidos por TCE (Traumatismo Craneo Encefalico) ou

10
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fratura/lesdo na face, segundo Silva et al. (2020), as queixas se relacionam com mudanga na
consisténcia alimentar, dificuldades na fonoarticulagcdo e dor ou restricio dos movimentos

mandibulares.

Quanto aos idosos institucionalizados, a falta de consenso claro na elabora¢dao de critérios
diagnosticos para a pneumonia aspirativa, estudada por Hollaar et al. (2016), evidencia que
diferentes profissionais utilizam abordagens distintas para identificar a doenca. Esta
inconsisténcia pode prejudicar a deteccdo precoce e o manejo adequado da pneumonia
aspirativa, aumentando o risco de complicacdes graves, como insuficiéncias respiratorias que

resultem em internagdes prolongadas (Beck-Schimmer e Bonvini, 2011).

No que se refere aos efeitos da intervencdo fonoaudioldgica precoce em pacientes com
diagnostico para pneumonia aspirativa grave, o estudo de caso de Nakamura e Kurosaki
(2020), trata de exemplos praticos. Dentre os beneficios significativos, estdo o menor tempo
de internagdo, maior chance de alimentagdo oral e menor chance de alimentagdo alternativa na
hora da alta. Os autores encontraram ainda, relacao entre reabilitagdo precoce da disfagia e
melhores estagios clinicos por meio de uma regressdo logistica. Isso sugere que uma
abordagem precoce pode ser essencial para a recuperagdo, o que leva a reducdo de

complicacdes associadas a aspiragdo (Dedivitis, Melo e Alcoforado, 2016).

Ja a assisténcia desempenhada pelos cuidadores e familiares, evidenciada nos estudos de
Oliveira et al. (2018), Belmonte et al. (2024) e Griffin et al. (2024), desempenha um papel
primordial aos pacientes com disfagia, mas que por muitas vezes enfrentam inseguranca e
falta de preparo técnico para realizar os cuidados adequados. A validagdo de materiais
educativos, como o manual citado no estudo de Belmonte ef al. (2024), é uma estratégia
eficaz para auxiliar esses cuidadores, mas que ndo substitui a necessidade de

acompanhamento continuo de um profissional.

Ainda, Belmonte ef al. (2024) destaca a inseguranca dos cuidadores agravada pela auséncia de
suporte fonoaudioldgico continuo, levando-os a desenvolver estratégias proprias que podem
ou nao serem adequadas. Isso refor¢a a importancia de diretrizes claras e acessiveis, além de
treinamentos formais para cuidadores. Ja o estudo Griffin ef al. (2024) destaca a discrepancia

entre as orientagdes fonoaudioldgicas e sua aplicagdo pratica, mostrando que, apesar das
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recomendacdes feitas, algumas diretrizes ndo sdo seguidas corretamente. Isto ocorre
especialmente no contexto da modificagdo de texturas e a administragdo segura da
alimentacdo. Essa lacuna pode estar relacionada a falta de supervisdo, sobrecarga dos

cuidadores ou mesmo a falta de conscientizacdo sobre a gravidade do caso.

Perante aos desafios com a falta de acesso aos servigcos de fonoaudiologia, os estudos de Silva
et al. (2020) e Horgan et al. (2020) ressaltam dificuldades estruturais, principalmente no que
se refere ao Sistema Unico de Saude (SUS). Silva ef al. (2020) aponta que a distribuigo
desigual dos profissionais resulta em longos tempos de espera para o inicio da reabilitagdo, o
que pode comprometer o tratamento precoce quando se fala em risco para disfagia e
consequéncias decorrentes pela falta de intervencdo. E o estudo de Horgan ef al. (2020),
completa este quesito com um ponto crucial: a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar.
O levantamento mostrou que, mesmo com relatorios orientativos sendo emitidos em 80% dos
casos, ainda ha falhas na comunicagdo entre os servigcos de saude, o que pode comprometer a
adesdo as recomendagdes e a efetividade do acompanhamento dos pacientes com disfagia. A
auséncia de um protocolo padronizado para a documentacdo e o encaminhamento desses
casos pode resultar em lacunas na assisténcia, dificultando a implementacdo das orientagdes

pelos familiares, cuidadores e pelas instituigdes responsaveis.

No que diz respeito a perspectiva dos fonoaudidlogos, observa-se as dificuldades de
implementagdo das recomendacdes e na estrutura dos servigos de satde. O estudo de
Figueiredo et al. (2018), destaca que, mesmo quando as recomendacdes fonoaudioldgicas sao
registradas e comunicadas as equipes de cuidadores, sua adesdo nem sempre ocorre de
maneira completa. Isso sugere que apenas a emissdo de diretrizes ndo ¢ suficiente, ¢
necessario garantir que os profissionais e cuidadores recebam treinamento adequado. Para
evitar reinternacdes, ¢ necessario que haja um monitoramento continuo, que verifique se as

orientagdes estdo sendo realizadas no ambiente domiciliar.

Referente aos materiais de apoio aos cuidadores e familiares, o estudo de Oliveira et al.
(2018), traz as técnicas utilizadas em pacientes disfagicos através de um manual, a avaliagdo
positiva da eficacia por parte de fonoaudidlogos, sugere que cada vez mais se faz necessario a

implementagdo e desenvolvimento destes contetdos. Bem como sugere Belmonte ef al.
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(2024), ao afirmar a caréncia de profissionais da fonoaudiologia para prestar o devido apoio e
monitoramento aos procedimentos apds a alta hospitalar. A caréncia na existéncia de estudos
que avaliam a eficiéncia de diferentes tipos de protocolos relacionados a prevaléncia da
disfagia no ambiente domiciliar, eficiéncia dos cuidados e técnicas prestadas aos pacientes,

dificulta a preveng¢ao do quadro.

Por todos estes aspectos, estes resultados contribuem para a organizacdo das informacodes
relacionadas a tematica tornando-se relevantes para a comunidade académica, uma vez que
enriquece ainda mais a producdo cientifica acerca deste tema. Entre as limitacdes deste
estudo, tem-se a pequena amostra identificada de materiais cientificos para responder a
questdo do estudo. Devido a isso, ndo foi possivel analisar de forma mais robusta o tema
estudado, ressaltando a importancia da realizacdo de mais pesquisas praticas referentes ao
assunto. Um aspecto positivo apresentado neste trabalho é a sistematizacdo dos conteudos

relacionados a temadtica, o que beneficiara futuras investigagdes acerca do topico abordado.

CONCLUSOES

Os artigos selecionados para essa revisdo de literatura indicam a terapia fonoaudioldgica de
forma preventiva contra a reinternacdo hospitalar por pneumonia aspirativa em pacientes
disfagicos. Seus efeitos sdo altamente eficazes quando a equipe e a familia ou cuidadores
compreendem a sua importancia e mecanismos de acao terapéutica. A compreensao sobre as
técnicas corretas para prevenir o quadro, por parte dos familiares e cuidadores apds a alta
hospitalar ¢ fundamental. Em vista deste problema de saude publica, ressalta-se a importancia
do atendimento especializado e do monitoramento da assisténcia prestada, além do
aprimoramento de manuais e ferramentas de auxilio aos envolvidos no cuidado do paciente na
condicdo clinica abordada. Importante destacar, que ha caréncia de dados acerca da tematica
na literatura, indicando que os estudos futuros devem centrar-se em avaliar os efeitos de
protocolos fonoaudiologicos de terapia para pacientes disfagicos na condi¢ao do cuidado
domiciliar. Com isto, sera possivel tragar estratégias de tratamento mais eficazes e que possam

tornar-se politicas publicas.
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PALAVRAS-CHAVE: Fonoaudiologia; Aspiracdo Respiratoria; Degluticdo; Servigos de

Assisténcia Domiciliar.
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