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Parecer técnico sobre atuação do fonoaudiólogo na equipe multiprofissional na prevenção 

de broncoaspiração. 

 

Segundo o Programa Brasileiro de Segurança do Paciente – (PBSP) algumas das principais fragili-

dades identificadas no cenário atual compreendem os déficits de conhecimento e a falta de autonomia 

da equipe multiprofissional em iniciar as medidas básicas para suporte e diagnóstico do paciente elegível 

às medidas preventivas. Dessa forma, preconiza-se que o caminho para alcançar melhores resultados 

inicia-se pela sensibilização e capacitação de todos os profissionais da equipe assistencial para o conhe-

cimento destas medidas. 

A implementação de protocolos preventivos reduz de forma importante a ocorrência de 

pneumonia. As unidades hospitalares clínicas com maior número de pacientes crônicos e Unidades de 

Terapia Intensiva concentram pacientes com risco alto de broncoaspiração.  

A disfagia é um importante fator de risco para morbidade e mortalidade em pacientes 

criticamente doentes. A prevalência estimada da disfagia varia entre 20% e 62% em pacientes críticos e 

essa incidência pode estar subnotificada devido a disfagia não ser sistematicamente rastreada nas 

maiorias das unidades de terapia intensiva (UTI) (Zuercher et al., 2019).  

As complicações da disfagia podem ser devastadoras. A broncoaspiração pode levar a pneumonia 

e/ou pneumonite química, síndrome da angústia respiratória, com dispnéia e dessaturações agudas, 

desidratação, desnutrição. Alguns casos com necessidade de reintubação, o uso de via alternativa de 

alimentação, impacto na qualidade de vida e, nos casos mais graves, aumento do risco de óbito. 
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 Tratando-se de ambientes hospitalares, principalmente em unidades de terapia intensiva, muitos 

desses pacientes podem permanecer internados por período de tempo prolongado, aumentando as 

despesas hospitalares com medicações, realização de exames complementares, tempo despendido 

com demais profissionais médicos e multiprofissionais, o que gera impacto direto no tempo da alta 

hospitalar e consequente maior ônus (Padovani et al., 2013).   

A revisão sistemática com metanálise realizada por Atrill et al. (2018) demonstrou que a presença 

de disfagia aumenta significativamente a utilização e o custo da assistência médica, destacando a 

necessidade de reconhecer a disfagia orofaríngea como contribuinte importante para a sobrecarga nos 

sistemas de saúde. 

Antes de definir a via de alimentação no paciente disfágico é necessária uma avaliação clínica deta-

lhada para definir a causa da disfagia, o planejamento terapêutico e, consequentemente, a liberação ou 

não da alimentação por via oral.  

Pacientes críticos tem um risco aumentado de aspiração e, consequentemente, chance de desen-

volvimento de pneumonia aspirativa, devido a uma série de fatores associados ao manejo dos pacientes 

(Zettler et al.,2009; Macht et al., 2014). 

Pacientes internados em UTI podem desenvolver disfagia uma vez que sua causa é multifatorial e 

pode ser adquirida devido à trauma laríngeo, alteração sensorium, redução da sensibilidade laríngea, 

incoordenação respiração e deglutição, refluxo gastroesofágico e fraqueza muscular (Marcht et al., 

2014).  

Nos pacientes disfágicos um dos grandes desafios é saber quando e como liberar a dieta por via 

oral, de uma forma segura e eficiente. Este desafio acaba sendo mais evidente nos pacientes críticos com 

risco importante de aspiração. Dessa forma, o fonoaudiólogo é o profissional capacitado para auxiliar a 

equipe multidisciplinar no diagnóstico e tratamento das disfagias, uma vez que domina conceitos de 

anatomia, neuroanatomia e fisiopatologia da deglutição (Hammond e Goldstein, 2006).  

Smithard et al. (1997) observaram que, em pacientes hospitalizados, quando há acompanhamento 

por uma equipe multidisciplinar durante o momento da alimentação, a incidência de pneumonia re-

duz de 51% no primeiro dia para 17% ao mês e 11% em seis meses.  
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Com objetivo de diminuir a incidência de pneumonia hospitalares decorrente de aspiração, insti-

tuições hospitalares tem trabalhado para desenvolver instrumentos de triagem capazes de identificar 

pacientes com potencial risco de aspiração o mais precocemente possível e encaminhá-los para avalia-

ção fonoaudiológica, para confirmar ou não o diagnóstico de disfagia e assim proporcioná-los o trata-

mento adequado e no momento correto (Cichero et al., 2009; Starks e Harbert, 2011; Echevarria e 

Schwoebel, 2012).  

Cichero et al. (2009) verificaram que do total de 442 pacientes que foram submetidos a um proces-

so de triagem realizado pela equipe de enfermagem na admissão hospitalar, 109 foram reconhecidos 

como de risco para disfagia orofaríngea e encaminhados para avaliação fonoaudiológica propriamente 

dita.   

Em estudo que avaliou a efetividade após 6 meses de uso de um protocolo de prevenção de aspi-

ração na incidência de pneumonia, evidenciou-se que após o processo de implementação, treinamento 

da equipe multidisciplinar quanto ao fluxograma do protocolo e encaminhamento para avaliação fono-

audiológica à beira leito para liberação de dieta por via oral, não houve nenhum caso de pneumonia pós-

operatória. Os autores relatam que meses antes da implementação a incidência de pneumonia era de 

11% (Starks e Harbert, 2011).  

Entretanto, Ebersole et al. (2020), estudando uma população oncológica de 12.392 pacientes que 

haviam sido internados e submetidos à triagem para disfagia no momento da admissão hospitalar, verifi-

caram que apenas 97 pacientes desenvolveram pneumonia aspirativa durante o período de hospitaliza-

ção e não houve nenhuma diferença quanto à incidência desta quando comparado ao período pré-

vio ao da implementação do protocolo.  

Uma vez que a prática clínica e alguns estudos levantarem a hipótese positiva de redução de inter-

corrências relacionadas à broncoaspiração com o uso de protocolos, os dados do estudo de Ebersole et 

al. demonstram que, a depender do instrumento de triagem aplicado, os achados podem ser conflitan-

tes. Assim, aponta-se a necessidade de pesquisas que validem protocolos sensíveis para esta finalidade.  

  Intervenções com objetivo preventivo são fundamentais no âmbito hospitalar, melhorando qua-

lidade do cuidado, segurança do paciente e diminuição de custos de saúde. Dentro desde contexto dos 
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protocolos de prevenção de aspiração, o fonoaudiólogo é o membro importante da equipe multidiscipli-

nar. 

 

Fga Dra Neyller Montoni 

Fga Patricia Milanello  

Departamento de Disfagia – Gestão 2020-2022 
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