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Assunto: Parecer técnico sobre a Atuagao do Fonoaudidlogo no Tratamento Clinico da
Obesidade e da Cirurgia Bariatrica

Ao Conselho Federal de Fonoaudiologia

Em resposta ao oficio n2 708/2022/CFFa, o Departamento de Motricidade Orofacial, da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa), dispGe ao Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa) sobre a Atuacdo do Fonoaudidlogo no Tratamento Clinico da Obesidade e da Cirurgia
Bariatrica:

Considerando a Lei n? 6.965/81, de 9 de dezembro de 1981, que regulamenta a profissdo de
fonoaudidlogo;

Considerando o Decreto n2 87.218, de 31 de maio de 1982, que dispde sobre a
regulamentacdo da profissdo de Fonoaudidlogo, e determina outras providéncias;

Considerando o Cédigo de Etica da Fonoaudiologia;

Considerando a Resolucdo 246, de 19 de marco de 2000, do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, que dispGe sobre a competéncia do Fonoaudidlogo, quando no exercicio de
sua profissdo, para solicitar exames e avaliagcGes complementares e da outras providéncias;

Considerando a Resolugdao 320, de 17 de fevereiro de 2006, do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, que dispde sobre as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia, e da outras providéncias;

Considerando o Parecer 28, de 02 de setembro de 2006, do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, que dispGe sobre as contribuicdes da Fonoaudiologia para o Caderno de
Atencdo Bdsica Saude do Idoso;
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Considerando o Documento Oficial 04/2007 do Comité de Motricidade Orofacial, da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, publicado em 2007;

Considerando a Resolucdao 374, de 21 de novembro de 2009, do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, que dispGe sobre a aprovacdo da 32 edicdo do Manual da Classificacdo
Brasileira de Procedimentos em Fonoaudiologia — CBPFa;

Considerando a Resolucdo 482, de 12 de dezembro de 2015, do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, que dispde sobre a elaboracdao e emissdao de atestados, declaragdes, laudos e
pareceres fonoaudioldgicos;

Considerando a Resolugdo n?2 579, de 28 de julho de 2020, do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, que “Dispbe sobre as normas técnicas concernentes a digitalizagdo e ao uso
dos sistemas informatizados para guarda e manuseio dos documentos dos prontudrios dos
pacientes, quanto aos Requisitos de Seguranca em Documentos Eletrénicos em Saude”;

Considerando a Resolugdo n? 580, de 20 de agosto de 2020, do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, que "Dispée sobre a regulamentacGo da Telefonoaudiologia e dd outras
providéncias;

Considerando Resolu¢dao do Conselho Federal de Fonoaudiologia, n2 610, de 13 de dezembro
de 2018, que contempla sobre as RecomendacBes do Conselho Nacional de Saldde (CNS) a
proposta das diretrizes curriculares nacionais do Curso de graduagdo bacharelado em
Fonoaudiologia, capitulo 5 - Das Competéncias especificas do Fonoaudidlogo;

Considerando a Resolucdo n? 611, de 26 de marco de 2021, do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, que "DispGe sobre a regulamentacdo da atuagdo do fonoaudidlogo na area do
sono e da outras providéncias”;

Considerando a Resolucdo n? 644, de 11 de dezembro 2021, Conselho Federal de
Fonoaudiologia que dispGe sobre a atuacdo fonoaudiolégica em home care e da outras
providéncias;

Considerando a Resolugdo n2 649, de 3 de margco 2022, do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, que dispde sobre o registro de informag¢des e procedimentos
fonoaudiolégicos em prontudrios de papel (fisicos) ou eletronicos;

Considerando a Resolucdo n? 655, de 3 de marco de 2022, do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, que dispGe sobre a instituicdo do Manual de Biosseguranca no ambito do
Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia e da outras providéncias;

Considerando a Resolugdo n? 661, de 30 de mar¢o de 2022, do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, que "Dispde sobre a atuacdo do fonoaudiélogo no aleitamento materno”;

Considerando a Resolugdo n? 667, de 29 de abril de 2022, do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, que "DispGe sobre a Atuacdo do Fonoaudidlogo nos Distlrbios Alimentares

Pediatricos”;

Considerando o Manual de Motricidade Orofacial, publicado em 2013;
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Considerando o Documento Oficial 04/2007, do Comité de Motricidade Orofacial, da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, publicado em 2007;

Considerando o documento que dispde sobre “As dreas de dominio em Motricidade Orofacial”
da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia de 2013;

Considerando a Resolucdo 1.942, de 12 de fevereiro de 2010, do Conselho Federal de
Medicina, que altera a Resolugdo 1766, de 13 de maio de 2005,
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2005/1766
do CFM, que estabelece normas seguras para o tratamento cirdrgico da obesidade modrbida,
definindo indicacoes, procedimentos e equipe;
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2010/1942

Considerando a Resolugdo 2131/15, do Conselho Federal de Medicina, que altera o anexo da
Resolucdo 1943/10. https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2015/2131

Considerando a Resolu¢do Conselho Federal de Medicina N2 2.172/2017 Publicada no D.O.U.
em 27 dezembro de 2017, Sec¢do I, p.205: Reconhece a cirurgia metabdlica para o tratamento
de pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2, com IMC entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2,
sem resposta ao tratamento clinico convencional, como técnica ndo experimental de alto risco
e complexidade.
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2017/2172 2017.pdf

Considerando as Diretrizes Brasileiras de Obesidade, da Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO), de 2016, 42 edi¢do. https://abeso.org.br/wp-
content/uploads/2019/12/Diretrizes-Download-Diretrizes-Brasileiras-de-Obesidade-2016.pdf;

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para
promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

Considerando a Portaria 424, de 19 de marco de 2013, do Ministério da Saude, que redefine as
diretrizes para a organiza¢do da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como
linha de cuidado prioritdria da Rede de Atengdo a Salude das Pessoas com Doencas Cronicas;
(ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DA PESSOA COM DOENCA CRONICA OBESIDADE);

Considerando a Portaria 425, de 19 de marco de 2013, do Ministério da Saude, que estabelece
regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo
com Obesidade;

Considerando a Portaria 483, de 12 de abril de 2014, do Ministério da Saude, que redefine a
Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizagdo das suas linhas de cuidado;

Considerando a Portaria n2 2.488, de 21 de outubro de 2011, do Ministério da Saude, que
aprova a Politica Nacional de Atuagdo na Atengdo Basica como em servicos de média ou de alta
complexidade, de acordo com a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
SuUs”;
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Considerando a Portaria do Ministério da Saude n? 62/2017: Altera as Portarias n®
424/GM/MS, de 19 de margo de 2013, que redefine as diretrizes para a organizacdo da
prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritdria na
Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Crbnicas e n? 425/GM/MS, de 19 de marg¢o de 2013,
que estabelece o regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade

Considerando a Portaria, de 5 de agosto de 2015, do Ministério da Saude n? 1.130, que integra
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca;

Considerando a Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017, do Ministério da Saude, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica estabelecendo a revisdo de diretrizes para
organizacdo da Atencdo Bdsica no ambito do SUS;

Considerando o Parecer de 2019 sobre o Tratamento Clinico da Obesidade da Cirurgia
Bariatrica, da Associacdo Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO);

Considerando o Parecer n? 47, de 27 de julho de 2020, do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, que “Dispde sobre Atuacdo do Fonoaudidlogo no Tratamento Clinico da
Obesidade e da Cirurgia Bariatrica”;

Considerando as publicacGes, pesquisas e atualizacbes cientificas existentes sobre Obesidade e
Cirurgia Bariadtrica realizadas por Fonoaudidlogos e outros profissionais (bibliografia
disponibilizada no final), segue abaixo o Parecer fundamentado:

A obesidade é o acimulo de gordura no corpo causado por maior ingestdo alimentar
que o gasto energético correspondente e é considerada uma doencga cronica nao transmissivel.
Esta relacionada ao aumento do risco para outras doencas como as do coracdo, diabetes,
hipertensdo arterial sistémica, apneia obstrutiva do sono (AOS), asma, doenca do figado,
diversos tipos de cancer, problemas renais, agravamento da covid, dores articulares, entre
outras. Evidéncias apontam ainda a obesidade como importante fator de risco para a forma
grave e letal da covid-19 (MS, 2020).

Os transtornos psiquiatricos estdo também associados a obesidade, como a depressao,
os distdrbios alimentares, a imagem corporal distorcida e a baixa autoestima. Individuos
obesos e com sobrepeso sofrem com o preconceito e a discriminagdo e apresentam uma
reducdo na qualidade e na expectativa de vida (Canterji, 2012; Canterji, 2014; Canteriji, Corréa,
2014; Canterji, 2018; Canterji, Finard, 2019).

Assim, a obesidade é considerada uma doenga de origem multifatorial decorrente da
interacdo de aspectos metabdlicos, genéticos, comportamentais, culturais e sociais (Canteriji,
2012; Canterji, 2014; Canterji, Corréa, 2014; Canterji, 2018; Canteriji, Finard, 2019).

A prevaléncia da obesidade tem aumentado no mundo e, na América latina seu ritmo
estd ainda mais rapido e tem acometido cada vez mais individuos com menor renda (Halpern
etal.2021).

Dados publicados pelo Ministério da Salde evidenciaram que, no Brasil, a prevaléncia
da obesidade aumentou de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016, sendo que um em cada cinco
brasileiros, maiores de 18 anos, provenientes das capitais brasileiras, é considerado obeso
(VIGITEL Brasil, 2015). Na populagdo infantil, no ano de 2020, das criangas acompanhadas na
Atencdo Priméria a Saude (APS) do Sistema Unico de Saude (SUS), 15,9% dos menores de cinco
anos e 31,8% das criangas entre cinco e nove anos tinham excesso de peso, e dessas, 7,4% e
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15,8%, respectivamente, apresentavam obesidade segundo indice de Massa Corporal (IMC)
para idade. Quanto aos adolescentes acompanhados na APS, 31,9% e 12,0% apresentavam
excesso de peso e obesidade, respectivamente. Mais da metade dos adultos apresentavam
excesso de peso (60,3%, o que representa 96 milhdes de pessoas), com prevaléncia maior no
publico feminino, com 62,6%, do que no masculino, com 57,5% (MS, 2020).

Nos tempos atuais, sdo varios os tratamentos disponibilizados para a obesidade, tanto
clinicos, quanto cirdrgicos. Em ambos, as propostas seguem uma visdo integrada e
multiprofissional, considerando a complexidade desse disturbio (Santos, Barroso, 2008;
Canterji, Corréa, 2011; Canterji, 2012; Godoy et al 2012; Godoy, Godoy, 2013; Canterji, 2014;
Canterji, Corréa, 2014; Canterji, 2018; Canterji, Finard, 2019; Rossi et al 2019; Sales, Mourao,
2020; Escrivdo, 2021; Canterj, Finard, 2022).

Os tratamentos clinicos envolvem a reeduca¢do alimentar, dietas de baixa caloria,
atividades fisicas, uso de medicamentos, entre outros, de acordo com a indicacdo médica e
dos demais profissionais da area da saude envolvidos. O Baldo Intragdstrico é também
considerado uma alternativa ou complementacdo aos tratamentos clinicos; ele diminui a
capacidade gastrica do paciente, pois promove a saciedade e diminui o volume disponivel para
os alimentos (Torresini, 2005; Canterji, 2012).

As Cirurgias Bariatricas tém crescido como uma opcao efetiva para a obesidade e sdo
varios os procedimentos reconhecidos. De acordo com a Resolucdo 2131/15, do Conselho
Federal de Medicina (CFM), temos:

A. Procedimentos Endoscépicos: Baldo Intragastrico.

B. Cirurgicos nao derivativos: Banda Gastrica Ajustavel, Gastrectomia Vertical.

C. Cirurgias Derivativas: Cirurgia de derivacdo gdastrica com reconstituicdio em Y de Roux sem
resseccdo gastrointestinal (bypass géastrico) e DerivacGes bileopancreaticas composta pelas
cirurgia de derivacdo bilio-pancreatica com gastrectomia horizontal (cirurgia de Scopinaro)
e a cirurgia de derivacdo bilio-pancreatica com gastrectomia vertical e preservacdo do
piloro (cirurgia de duodenal switch).

D. Cirurgias experimentais: Sdo consideradas experimentais ou em investigacdo aquelas
técnicas realizadas sob protocolo de pesquisa, sob a supervisdo de Comissdes de Etica em
Pesquisa (CEP) e/ou Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep). Essas operacdes
devem seguir as regulamentacbes de pesquisas em seres humanos e obrigatoriamente
estar registradas na Plataforma Brasil do Conep, e apds essa fase deverdo ser aprovadas na
Camaras Técnica de Novos Procedimentos e Indicacées do CFM, nos termos da Resolugdo
466/12 do CNS, da Resolugdo 1.499/98 e da Resolugdo 1.982/2012 do Conselho Federal de
Medicina. Quaisquer propostas cirdrgicas que ndo sejam banda gdstrica ajustavel,
gastrectomia vertical, derivagcdo gastrojejunal em Y de Roux, cirurgia de Scopinaro ou de
“switch duodenal” ndo devem ser indicadas, salvo aquelas que sejam operagdes
experimentais que tiverem sua normatizagdo estabelecida no CFM e no Conep e
sob protocolos de investigacdo cientifica.

E. Cirurgias proscritas: A derivacdo jejunoileal exclusiva (término-lateral ou latero-lateral ou
parcial) esta proscrita em vista da alta incidéncia de complicacbes metabdlicas e
nutricionais em longo prazo. As complicagdes ocorrem pela grande quantidade de intestino
desfuncionalizado, que leva a um supercrescimento bacteriano no extenso segmento
intestinal excluido, provocando alta incidéncia de complicacGes digestivas como diarreia,
cirrose, pneumatose intestinal e artrites. Pelo exposto, ndo mais devem ser realizadas.
Resolugdo CFM
n22131/2015. https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2015/2131

As diretrizes internacionais sugerem como critérios para a realizacdo da Cirurgia
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Bariatrica, o controle de comportamento alimentar do paciente, com o intuito de comer
menos e mais devagar e condicdo dentdria favoravel, para se evitar complicacGes fisioldgicas
como vomitos, diarréia, dor, entre outros (Canterj, Finard, 2022).

Estudos indicam a presenca de disfuncdo motora oral em individuos obesos e as
publicagbes neste tema aumentaram nos ultimos anos (Gongalves, Chehter, 2012; Silva et al
2014; Canterj et al 2015; Pedroni-Pereira et al 2016; Souza, Guedes, 2016; Rocha et al 2019;
Parreira, Salgado-Junior, Dantas, 2020; Sales, Mourdo, 2020; Castro et al 2022; Gualdron-
Bobadilla et al 2022; Silva et al 2022).

O escape posterior prematuro de liquidos foi mais comum nesta populagao,
identificado por meio da videofluoroscopia da degluticdo (Parreira, Salgado-Junior, Dantas,
2020). A condigdo miofuncional orofacial, avaliada clinicamente pela aparéncia/postura das
estruturas orofaciais, pela mobilidade dos labios, da lingua, da mandibula e das bochechas, e
pelas fungdes de respiragao, degluticao e mastigagdo, foi pior em adolescentes com excesso de
peso (Pedroni-Pereira et al 2016) e em obesos adultos (Castro et al 2022), comparados a
individuos controles (Pedroni-Pereira et al 2016, Castro et al 2022). Criancas e adolescentes
obesos apresentaram maior ocorréncia de alteragdes em relagdo a tonicidade e mobilidade de
bochechas e na degluticdo, comparados aos eutrodficos, e houve uma associagdo entre a
reducdo da tonicidade de bochechas e a presenca de degluticdes multiplas durante a
degluticdo, nos obesos (Souza, Guedes, 2016).

Estudos apontam uma relacdo entre a velocidade da mastigacdo, mordida, nimero de
mastigacdes e a obesidade (Zhu, Hollis, 2015, Idris et al, 2020, Yoshimura et al 2022, Santos et
al 2022).

Individuos obesos apresentam menor numero de ciclos mastigatérios, com correlacao
negativa entre o indice de massa corpdrea (IMC) e o numero de ciclos mastigatorios e a
duracdo da mastigacdo (ldris et al, 2020). A forca de mordida também parece menor nesta
populagdo (Santos, Silva, 2013). Santos e Silva (2016) descreveram o perfil eletromiografico
dos musculos mastigatérios em cadidatos a Cirurgia Baridtrica, identificando uma variagao na
atividade elétrica dos temporais e masseteres.

O perfil mastigatdrio de obesos mdrbidos submetidos a gastroplastia foi caracterizado
por auséncia de corte do alimento, ritmo mastigatério rapido, movimentos de mandibula
verticais, tamanho do bolo alimentar grande e escassez de mastigacdo (Gongalves, Chehter,
2012).

Criancas obesas, de sete a 10 anos de idade, realizam menos sequéncias mastigatorias,
comem em menor tempo e mordem alimentos em pedagos maiores, em comparagdo com
criangas eutroéficas (Santos et al 2022).

A velocidade da alimentagdo é um fator de risco para obesidade. Individuos com
obesidade mordem pedacos maiores de alimentos de maneira rdpida, ingerindo maior
guantidade de alimentos (Slyper, 2021). Comer rapidamente pode estar relacionado ao estilo
de vida, tempo disponivel para comer ou até mesmo ao traco de personalidade (Yamane et al
2014, Zhu, Hollis, 2015, Idris et al, 2020).

O risco de obesidade também foi associado a problemas de salde oral (Tanaka et al
2022), disturbios esses que afetam a formagdo do bolo alimentar podendo favorecer a
degluticdo rapida e com maior voracidade dos alimentos (Godlewski et al 2011). Chama-se a
atencdo nestes aspectos ao paciente idoso, que pode apresentar uma pior condi¢cdo de saude
oral, dentaria, das articulagbes temporomandibulares, o que compromete ainda mais a fungdo
mastigatdria, entre outras modificagbes no sistema digestério (Canterji, 2012; Canterj et al
2015; Canterji, Finard, 2019; Canterj, Finard, 2022).

Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia

SBFa



O estudo de Forde et al (2013) revelou que o tamanho da mordida e o tempo de
exposicao sensorial oral podem contribuir para maior saciedade dentro de uma refeicdo de
calorias iguais. O treino com a funcdao mastigatdria para pacientes obesos pode ajuda-los na
perda de peso e melhorar a fungdo metabdlica (Hidaka et al 2022).

Sabe-se que a obesidade é considerada o principal fator de risco para o
desenvolvimento de AOS em adultos, sendo quatro vezes mais frequente nessa populacao
(Ogilvie; Patel, 2017). O aumento do peso corporal promove um aumento das estruturas dos
tecidos moles dentro e ao redor da via aérea superior, contribuindo para o estreitamento da
faringe (Kim et al., 2014). Os sintomas noturnos mais comuns da AOS incluem presenca de
ronco, engasgos, despertares, sono agitado e fragmentado, bem como consequéncias diurnas,
a exemplo de queixas de sonoléncia excessiva diurna, sensa¢do de sono ndo reparador,
alteragdes de humor, memdria e atencdo, dentre outros (Dempsey et al., 2010). Além disso, a
AOS também ¢é associada a comorbidades como diabetes mellitus, hipertensdao arterial,
doencgas cardiovasculares e pulmonares, o que indica a importancia de um diagndstico precoce
e uma conduta terapéutica assertiva e efetiva a curto e longo prazo (Barbe et al., 2017).

O tratamento tem como objetivo facilitar a permeabilidade da via aérea superior,
sendo realizado de maneira interdisciplinar. No caso dos pacientes com obesidade, a perda de
peso é recomendada por apresentar significativa melhora na gravidade da AOS, podendo ser
associada ou ndo a outros métodos terapéuticos (Ashrafian et al., 2015; Hudgel et al., 2018).

O fonoaudidlogo integra as equipes de manejo aos casos de AOS, principalmente por
meio da indicacdo e realizagdo da terapia miofuncional orofacial (TMO), composta por
exercicios orofaringeos e abordagem das func¢des orofaciais de respiragdo, mastigacao e
degluticdo. Estudos randomizados demonstram a efetividade da TMO como método de
tratamento para AOS na diminuicdo dos sinais e sintomas, frequéncia e intensidade do ronco e
melhora significativa em parametros polissonograficos (Guimardes et al., 2009; leto et al.,
2015; Diaféria et al.,, 2016). Embora a Motricidade Orofacial seja a especialidade
fonoaudiolégica mais vinculada aos casos de AOS, outras areas de expertise tém expandido
sua atuacdo na interface com os disturbios do sono (Corréa et al., 2018).

Considerando que, atualmente, os fonoaudidlogos possuem mercado de trabalho
voltado aos disturbios do sono, faz-se necessdrio a participacdo desses profissionais no
processo de escolhas terapéuticas para pacientes obesos. Um recente estudo demonstrou que
pacientes obesos com AOS possuem significativas alteragcdes miofuncionais orofaciais, tais
como assimetria facial, alteracdo da relagdo maxilo-maxilar, postura inadequada da lingua,
alteragdes no padrdo mastigatorio e degluticdo e condigdo geral miofuncional orofacial
inadequada (Silva et al., 2022). Embora ainda ndo haja estudos voltados a efetividade da TMO
para pacientes obesos como método de tratamento para a AOS, na pratica clinica é comum
que fonoaudidlogos recebam pacientes em busca de terapéuticas para apneia do sono residual
apods tratamentos para perda de peso. Nesse contexto, é fundamental que fonoaudidlogos
possuam conhecimento sobre obesidade e AOS para discutir, em equipe, o melhor caminho
terapéutico para cada caso.

Estudos tem demonstrado que pacientes obesos podem apresentar prejuizos na
gualidade vocal. Munjal et al (2021) realizaram avaliacdo perceptivo-auditivo da voz e analise
de parametros acusticos em pacientes obesos e ndo obesos. Os resultados demonstraram que
os pacientes do grupo com obesidade apresentaram maior tremor na frequéncia fundamental,
bem como diminui¢ao do tempo maximo de fonagdo e volume de reserva expiratdrio.

Outro estudo foi conduzido com o objetivo de verificar a frequéncia fundamental, o
tempo maximo de fonagdo e as queixas vocais de mulheres com obesidade modrbida. Os
autores verificaram que a maioria das mulheres com obesidade moérbida do estudo
apresentaram queixa vocal (cansago ao falar; falhas na voz; ressecamento na garganta; esforco
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ao falar), além de diferenga significante na média do tempo maximo de fonag¢do quando
comparadas a mulheres sem obesidade (Souza et al.,, 2014). Achados semelhantes foram
encontrados em um trabalho recente com obesos ndo operados e em obesos submetidos a
cirurgia bariatrica. Os resultados mostraram que, quando comparadas a individuos sem
obesidade, o tempo maximo de fonacdo é menor em pessoas com obesidade, com tendéncia a
aumentar apds a cirurgia bariatrica, como possivel consequéncia da perda de peso (Fonseca;
Salgado Jr; Dantas, 2019).

Demais estudos que investigaram parametros vocais em individuos com obesidade
também verificaram diminuicdo dos valores de tempo maximo de fonacdo (Celebi et al., 2013;
Souza et al., 2016; Da Cunha et al., 2011; Souza; Santos, 2018); maiores niveis de intensidade
maxima e minima e nivel de pressao sonora durante discurso habitual; diminui¢cdo nos valores
de shimmer (Barsties et al., 2013); presenca de voz mais rouca, instavel e ofegante, além de
achados videolaringoscépicos indicando hiperemia e edema em pregas vocais (Bosso et al.,
2021). Individuos com obesidade também apresentam maior predisposicdo a apresentarem
disfonia (Haddad et al., 2022). Em relagdo as criancgas, estudos ja mostraram alteragdo em
alguns parametros acusticos que impactam na qualidade vocal (Alonso; Fabbron; Giacheti,
2022). De maneira geral, os achados dos estudos foram associados aos efeitos causados pelo
acumulo de gordura nos sistemas laringeo e respiratorio.

A relacdo entre parametros auditivos e obesidade também tem sido foco de
investigacdao em alguns trabalhos, indicando que criancas obesas possuem mais propensao a
desenvolverem deficiéncia auditiva (Kohlberg; Demmer; Lalwani, 2018; Lalwani et al., 2013). A
inflamacgdo associada a obesidade parece ser um importante mediador no desenvolvimento da
deficiéncia auditiva nesses casos, indicando a necessidade do diagndstico e manejo precoce
(Baser; Kendirci, 2022). Outros estudos conduzidos em adolescentes, ndo encontram essa
relagdo (Bluher et al., 2021). A obesidade infantii também pode estar associada ao
desenvolvimento da otite média de efusdo, com maior propensdo para recidivas quando
comparadas a criangas ndo obesas (Alaraifi; Alosfoor; Alsaab, 2020).

Outros achados incluem associagdo entre inatividade fisica, obesidade e dificuldade
auditiva (Pardhan et al., 2021); o papel da obesidade no desenvolvimento da deficiéncia
auditiva ao longo dos anos (Wang et al.,, 2018; Fransen et al.,, 2008); risco aumentado de
zumbido entre pessoas obesas (Biswas et al., 2021), com melhora na gravidade e frequéncia
do sintoma apresentado por meio de dieta e atividade fisica (Ozbey-Yiicel et al., 2021; Ozbey-
Yiicel et al., 2022). Ressalta-se também, que a obesidade favorece o surgimento de disturbios
metabdlicos e cardiovasculares, os quais aumentam o risco para o desenvolvimento da
deficiéncia auditiva, a exemplo dos casos de diabetes (Kim et al., 2017) e altera¢Ges na tireoide
(Tsai et al., 2020).

A obesidade também pode ser associada a quadros de declinio cognitivo. Estudos
mostram que pessoas com sobrepeso e obesidade possuem mais propensdo a apresentaram
guadros de deméncia, em comparagdao com pessoas com IMC dentro da normalidade,
demonstrando a importancia da prevencdo e tratamento da obesidade (Zeki et al., 2021). O
aumento significativo do peso corporal acarreta impacto negativo em vdrias fungbes
cognitivas, cuja memdria parece ser ainda mais afetada quando combinada com sindrome
metabdlica em mulheres de meia-idade (Wichayanrat et al., 2022). Em outro estudo de coorte,
autores evidenciaram que a obesidade foi associada a evidéncias estruturais e funcionais de
envelhecimento cerebral em jovens e adultos de meia-idade. A melhoria na saide metabdlica
e na obesidade pode apresentar oportunidades para melhorar a saude do cérebro a longo
prazo (Angoff et al., 2022).
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Como visto pelos varios estudos levantados acima, a obesidade tem um impacto
importante ndao apenas nas fung¢des alimentares, mas na comunicagdo humana, relacionada
aos aspectos vocais, auditivos e cognitivos.

A atuacgdo do fonoaudiélogo em casos de pacientes que realizam a cirurgia bariatrica ja
é conhecida e vem crescendo nas ultimas décadas (Santos, Barroso, 2008; Canterji, Corréa,
2011; Canterji, 2012; Godoy, Godoy, 2013; Canterji, 2014; Canterji, Corréa, 2014; Silva et al
2014; Canterj et al 2015; Gongalves, Zimberg 2016; Silva, 2017; Canterji, 2018; Canterji, Finard,
2019; Rossi et al 2019; Sales, Mourdo, 2020; Canterji, 2020; Canterj, Finard, 2022). Seu
principal objetivo é facilitar a introducdo e evolucdo da alimentagdo para o paciente apds a
intervencdo cirurgica, e envolve conscientizar, treinar e habilitar o paciente a realizar as
fungdes orofaciais em sua nova forma de alimentacdo, contribuindo para estabilidade
nutricional e prevencdo de riscos a sua saude. Protocolos de intervencdo fonoaudioldgica
foram descritos e envolvem, em média, trés sessdes no periodo pré-operatdrio, uma sessdo
durante a internacgdo hospitalar e seis sessGes no pds-operatdrio, com um acompanhamento
de seis meses apds o procedimento cirdrgico (Canterji, 2012; Canterj et al 2015; Canterji, 2018;
Canteriji, Finard, 2019) a um ano (Sales, Mourao, 2020). Os teleatendimentos também vieram
para ficar apds os tempos de pandemia (covid 19), os quais foram necessarios para
seguimento de tratamento em saude, inclusive em pacientes obesos, de maior risco no
periodo (Canterj, 2020).

Gongalves, Zimberg (2016) avaliaram a eficiéncia da estimulacdo da motricidade
orofacial na prontiddo para reintrodu¢do da alimentagdo sélida em obesos morbidos
submetidos a gastroplastia no periodo pds-operatério de um més. As autoras analisaram a
mastigacdo e a qualidade de vida de 70 obesos moérbidos, 35 deles submetidos a uma
intervencdo fonoaudioldgica que consistiu em treinos didrios de tonicidade/mobilidade de
ldbios, lingua e bochechas por um periodo de um més pds-operatério. Foi utilizado o
qguestionario SWAL-QolL (Quality of Life in Swallowing) e um protocolo de avaliagdo da
mastigacdo. Os resultados demostraram mudancas em relagdo a escassez de mastigagao apds
a intervencdo, sem diferencas estatisticas em outros parametros como corte do alimento, tipo
e ritmo de mastigacdo, movimentos de mandibula, tamanho do bolo alimentar e ingestao de
liquido. O grupo que recebeu a intervencdo fonoaudioldgica apresentou melhora significativa
em todos os dominios relacionados ao protocolo de qualidade de vida, comparado ao grupo
gue ndo recebeu a intervengdo.

Num estudo mais recente, randomizado, realizado por Rossi et al (2019), os autores
verificaram a mastigacdo, antes e trés meses apds a intervencdo fonoaudioldgica, em
individuos submetidos a Cirurgia Baridtrica bypass em Y-de-Roux, com intolerancia alimentar
persistindo de 4 meses a no maximo dois anos apods a cirurgia. A intervencdo fonoaudioldgica
consistiu na orientacdo e treino com a mastigacdo e a degluticdo, em quatro sessdes
terapéuticas e recomendacgGes de treino didrio. Os resultados evidenciaram melhora em varios
aspectos estudados, no grupo que recebeu a intervengcdo, como no consumo de frutas,
verduras, legumes, cereais, grdaos e carnes; com consisténcia sélida predominante; melhora no
tipo de mastigacdo, que permaneceram bilaterais; melhora na capacidade de mastigacao e na
degluticdo; e melhora dos sintomas de intolerancia alimentar. Os autores esclareceram que
embora a fase faringea da degluticdo seja involuntdria, o trabalho com a mastigacdo e a fase
oral da degluticdo, podem melhorar a fase faringea. Assim, a intervencdo fonoaudioldgica
voltada para a fungdo mastigatdria, foi efetiva na aceitagdo dos alimentos e na melhora da
intolerancia alimentar.

As informacGes evidenciadas na literatura refletem a necessidade de um trabalho
multidisciplinar com pacientes obesos, antes e depois da Cirurgia Baridtrica, visto que as
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alteragdes do sistema estomatogndtico, se ndo tratadas em periodo pré-operatério, podem
persistir e piorar, impactando negativamente na qualidade de vida desses pacientes. Justifica-
se assim uma avaliacdo que envolva a respiracdo, a mastigacdo e a degluticdo como funcdes
basicas a serem analisadas (Gualdrén-Bobadilla et al 2022). Cabe ainda destacar que a
alteracdo de degluticdo pode ser considerada um fator de risco na gastrectomia vertical sleeve
(Nath et al 2016) e na laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass (Runge et al 2019), o que reforga
a importancia de uma avaliacdo fonoaudiolégica nestes pacientes e a identificacdo de
alteracbes relacionadas a funcdo alimentar, principalmente. A cirurgia baridtrica pode
provocar alteracdes na degluticdo de liquido em até 2 meses apds o procedimento, que podem
estar relacionadas a perda de peso (Dantas et al 2011).

Recentemente, a atuagdo fonoaudioldgica, em individuos obesos, também tem se
voltado para a populagdo infantil. Junqueira (2021) propde para esta populacdo, praticas
baseadas no termo Responsive Feeding (RF), a qual reconhece a importancia do apoio a
habilidades inatas de autorregulacdo através do estabelecimento parental de um contexto
para comer. A autora destaca que praticas ndo responsivas contribuem para os transtornos
alimentares, inclusive relacionadas ao peso, e o foco da RF estd na autonomia, competéncia e
relacionamento, e o trabalho com a mastigacdo é fundamental, até mesmo na prevencao da
obesidade.

Considerando que a obesidade é uma combinacdo de fatores genéticos, epigenéticos e
ambientais, e ndo uma escolha do individuo, como ainda é visto por muitas pessoas da
sociedade, inclusive por profissionais da saude. Individuos com sobrepeso ou obesidade sdo
vulnerdveis ao estigma e a discriminacdo no local de trabalho, nas escolas, em ambientes de
saude e na sociedade em geral. Assim, InstituicGes académicas, organizacdes profissionais,
midia, autoridades de saude publica e governos devem incentivar a educacdo sobre o estigma
do peso para facilitar uma nova narrativa publica sobre a obesidade, coerente com o
conhecimento cientifico atual. Combater o estigma ndo é apenas uma questdo de direitos e
justica social, mas também uma forma de avancar na prevencao e no tratamento da obesidade
(Rubino et al 2020).

O tratamento e a prevenc¢do da obesidade é tradicionalmente focado no controle do
consumo de energia. O sucesso, a longo prazo, desta abordagem, nem sempre é conseguido, o
que sugere a necessidade de um novo olhar sobre as causas da obesidade, como ela se
perpetua e como pode ser prevenida e tratada (Slyper, 2021).

S3do necessadrias a¢des estruturantes e politicas publicas que visem a promocgado da saude,
implementacdo de medidas de prevencdao do ganho de peso excessivo, diagndstico precoce e
cuidado adequado as pessoas com excesso de peso, bem como, o estabelecimento de politicas
intersetoriais e outras que promovam ambientes e cidades saudaveis. Um cuidado
multidisciplinar adequado, integral e longitudinal, por meio de abordagens individuais,
coletivas e transversais (MS, 2020).

A prevencdo da obesidade deve ser iniciada durante o periodo intrauterino, com a
adequada nutricdo da gestante (Escrivdo, 2021) e pelo aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de idade e complementado a partir dessa idade até os dois anos ou mais, associado
a introducdo correta dos alimentos complementares, tanto em relagdo a idade de introducdo,
guanto a qualidade dessa alimentacgdo (Escrivdo, 2021; Junqueira, 2021).

Ha evidéncias de que a infancia é um periodo importante para determinar o risco futuro
de obesidade, bem como as consequéncias relacionadas a ela. Restricbes alimentares
excessivas, habitos inadequados, fatores culturais, crencas maternas, pressdo para comer e
falta de rotina alimentar, sdo exemplos de situagdes prejudiciais as criangas (Junqueira, 2021).
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A crescente prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas é preocupante (WHO,
2016) e mais estudos sdo necessarios sobre comportamentos alimentares e sua relagdo com a
obesidade em criangas e assim desenvolver a¢cdes de prevencdo e promocgado de saude (Okubo
et al, 2019).

Neste contexto, a Fonoaudiologia é a profissdo da area da saude que atua nos
diferentes aspectos da comunicagdo humana, com a linguagem oral e escrita, em diversos
contextos da fala, com a voz, com a audicdo e com as fung¢des orofaciais que envolvem a
succdo, a degluticdo, a respiracdo e a mastigacdo. O fonoaudidlogo desenvolve atividades
voltadas a promocdo da salde, prevencdo, orientacdo, avaliacdo, diagndstico e terapia /
re(ha)bilitacdo (CFFa).

De acordo com a abrangéncia das manifestacdes que podem estar associadas a
obesidade e que foram expostas neste parecer, considera-se necessaria a atuacdo do
fonoaudidlogo no tratamento clinico da obesidade e da Cirurgia Bariatrica, no que se refere a
avaliagdo e ao diagndstico dos disturbios da Motricidade Orofacial, assim como na avaliacdo e
diagndstico de outras alteracbes e disturbios de competéncia do fonoaudidlogo; na
reabilitacdo miofuncional orofacial, do disturbio alimentar e da comunicac¢do; na prevencdo e
promogao da saude e no desenvolvimento de pesquisas na drea que tragam novas evidéncias
cientificas, nos diferentes ciclos de vida.

A atuacdo do fonoaudidlogo no tratamento clinico da obesidade e da Cirurgia
Bariatrica devera estar pautada na ética profissional, no conhecimento de fundamentos
tedricos especificos sobre a obesidade e seus tratamentos, numa pratica baseada em
evidéncias, integrada as equipes de saude.

Departamento de Motricidade Orofacial — SBFa.
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