CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA

CFFa

Conselho Federal de Fonoaudiologia

Parecer CFFa n2 47, de 27 de julho de 2020

“Dispde sobre Atuacdo do Fonoaudidlogo no
Tratamento Clinico da Obesidade e da Cirurgia
Bariatrica.”

A Comissdo de Salde, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais;

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

Considerando o Decreto n? 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 Resolugdao n? 246, de 19 de margo de 2000, do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, que dispde sobre a competéncia do fonoaudiélogo, quando no exercicio de sua
profissdo, para solicitar exames e avaliagdes complementares e da outras providéncias;

Considerando a Resolugdo n? 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 a Resolucdo n2 482, de 12 de dezembro de 2015, do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, que dispde sobre a elaboragdo e emissdo de atestados, declaragdes, laudos e
pareceres fonoaudioldgicos;

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

Considerando o Manual de Motricidade Orofacial, publicado em 2013;

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

Considerando a Resolucdo n2 1.942, de 12 de fevereiro de 2010, do Conselho Federal de Medicina,
gue altera a Resolucdo n? 1.766, de 13 de maio de 2005, do Conselho Federal de Medicina, que
estabelece normas seguras para o tratamento cirirgico da obesidade moérbida, definindo
indicacGes, procedimentos e equipe;
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Considerando a Portaria n? 424, de 19 de margo de 2013, do Ministério da Saude, que redefine as
diretrizes para a organizacdo da prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha
de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Salude das Pessoas com Doencas Cronicas;

Considerando a Portaria n? 425, de 19 de margo 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 n2 483, de 12 de abril de 2014, do Ministério da Saude, que redefine a
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizacdo das suas linhas de cuidado;

Considerando as evidéncias cientificas sobre obesidade e cirurgia baridtrica realizadas por
fonoaudidlogos e demais areas da saude;

Considerando os questionamentos sobre a atuagdo fonoaudioldgica na equipe de cirurgia
bariatrica;

A Comissao de Saude do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) elabora este Parecer.
E de parecer que:

O fonoaudidlogo é o profissional da area da saude que trabalha com os diferentes aspectos da
comunica¢ao humana: linguagem oral e escrita, fala, voz, audicdo e fung¢bes responsaveis pela
degluticdo, respiracdo e mastigacdao. Desenvolve atividades voltadas a promoc¢dao da saude,
prevencdo, orientacdo, avaliacao, diagndstico e terapia. Atua também em ensino, pesquisa e
consultoria.

A obesidade é uma doenga cronica de etiologia multifatorial, influenciada por fatores
genéticos, ambientais, emocionais e de estilo de vida, que envolvem comportamentos
alimentares, podendo levar ao comprometimento da saude do individuo, devido ao aumento do
risco de morte e ao desenvolvimento de vdrias patologias cronicas e incapacidades, chamadas de
doencas associadas ou comorbidades, como diabetes, hipertensdo, hiperlipidemia, apneia do
sono, dislipidemia com prevaléncia de sindrome metabdlica, afetando, assim, a qualidade de vida
do individuo.

A cirurgia bariatrica é o tratamento mais eficaz para pessoas com obesidade moérbida e
sindrome metabdlica, e o fonoaudidlogo é um dos profissionais que integra a equipe
interdisciplinar ou multidisciplinar e acompanha desde o momento pré-operatdrio até o pds-
operatorio, atuando na orientacdo, avaliacdo, prevencao e reabilitacdo do paciente, entre suas
areas, principalmente em relacdo as funcbes orofaciais de mastigacdo, respiracdo e degluticdo,
fundamentais para o processo de alimentacao.
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A Fonoaudiologia, como parte desse processo na equipe, tem papel fundamental no processo
de adaptacdo do individuo submetido a gastroplastia, independentemente da técnica utilizada.
Com a gastroplastia, o individuo passa a ter uma modificacdo do trato gastrointestinal, alterando o
volume ingerido e a velocidade de esvaziamento gastrico, necessitando de um aprendizado para o
novo modo de alimentacdo. O acompanhamento fonoaudiolégico é necessdrio para que a
adequacdo e o retorno das consisténcias e texturas alimentares sejam alcancados com seguranca
e eficacia para um melhor aproveitamento dos nutrientes presentes nos alimentos, além de evitar
complicacdes como engasgos, vomitos e estase do alimento, favorecendo, dessa forma, o sucesso
baridtrico com a melhora da qualidade de vida desse individuo.

E de competéncia do fonoaudidlogo a reabilitagdo das complicacdes relacionadas a mastigacdo
e degluticdo na fase oral da alimentacdo, tendo como objetivo uma melhor ingesta alimentar do
paciente. A frequéncia de nduseas e voOmitos pode diminuir e também ser evitada com a presenca
de cuidados pds-operatérios intensificados, principalmente no que diz respeito as técnicas de
alimentacdo orientadas pelo fonoaudidlogo.

Com a perda acentuada de peso, muitas mudangas ocorrem no organismo desses individuos.
Todas as partes de seu corpo diminuem acentuadamente, modificando consideravelmente sua
aparéncia. Se essas grandes mudancas sao tao facilmente observadas, pode-se estimar que, por
causa delas, podem vir a ocorrer alteragées nos parametros acusticos da voz decorrentes dessas
grandes mudancgas, o que torna importante a analise de alteracOes relevantes aos parametros
vocais. O excesso de gordura na regido abdominal e ao redor das costelas compromete a fungao
efetiva da musculatura respiratéria, especialmente do diafragma e, consequentemente, da
producdo vocal, uma vez que esta é diretamente dependente da fisiologia respiratéria adequada.
A obesidade modifica os padrdes vocais e laringeos, tornando a voz mais grave e soprosa. O
acompanhamento fonoaudiolégico é necessario para uma avaliacdo vocal especifica, visando a
adequacado das estruturas e fungdes envolvidas no processo.

AlteragOes auditivas estao relacionadas as altera¢gdes metabdlicas. Estas podem estar ligadas a
resisténcia periférica a insulina, a hiperinsulinemia e a dieta hiperlipidica, que pode levar a lesdes
das células ciliadas, prejudicando o funcionamento normal da orelha interna. Vertigem, tonturas,
desequilibrio, nduseas, quedas, perdas auditivas e zumbido sdo alguns dos principais sintomas
decorrentes do comprometimento agudo ou crénico do sistema auditivo e vestibular em
associacao a disturbios metabdlicos. A perda significativa de peso pode tornar esses pacientes
mais suscetiveis desenvolver disfuncdo tubdria. O fonoaudidlogo pode atuar realizando uma
avaliacdo especifica, buscando beneficios em relacdo aos sintomas auditivos e vestibulares,
garantindo uma melhoria na qualidade de vida do individuo.

A Fonoaudiologia vem ampliando seu campo de atuacdo e investindo em estudos de novas
patologias, como a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), que é caracterizada por
sintomas noturnos, como sono agitado, ronco e pausas respiratorias, caracteristicas ligadas as
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funcdes de degluticdo e respiracao. A Apneia Obstrutiva do Sono (AQOS) é

definida pela presenca de cinco ou mais episdédios de apneia no espa¢o de uma hora. Na
obesidade, o ganho de peso se faz acompanhar de aumento no tamanho da lingua, de tal forma
gue as proporcdes entre a lingua e as estruturas da faringe sejam alteradas, havendo correlacao
positiva entre o IMC e obstrucdo aérea, impedindo a passagem de ar do nariz e da boca para as
vias aéreas inferiores, indicativo de risco de apneia do sono.

O ronco é resultante de uma limitacdo de fluxo e um aumento dos esforcos respiratérios e
produz hipoventilacdo e/ou despertares do sono. O acumulo de tecido adiposo contribui para
estreitar o didmetro da faringe, além de modificar suas estruturas e, por consequéncia, dificulta a
entrada do ar para os pulmdes. Entretanto, mesmo diante da reducdo do IMC, pelo menos apds
dois anos da gastroplastia, essa alteracdo ainda se mantém presente. A atuacao fonoaudioldgica
busca intervir nas estruturas e funcdes do sistema estomatogndtico, visando melhor correlacdo
entre forma e funcdo. Nesse caso, promovendo qualidade de vida nos aspectos da respiracao,
ronco e sono.

Dessa forma, justifica-se a necessidade do fonoaudidlogo na equipe interdisciplinar e
multiprofissional de cirurgia bariatrica para avaliar e orientar quanto a qualidade e quantidade
alimentar, no que diz respeito ao modo de ingestao dos alimentos em cada por¢ao, favorecendo,
assim, o equilibrio nutricional e a intera¢do social frequente em momentos de alimentacao.

A atuacdo do fonoaudidlogo é fundamental para alcancar os objetivos buscados pelo paciente
obeso e bariatrico, possibilitando o seu retorno as atividades profissionais e sociais, de forma a
manter o sauddavel e importante relacionamento com as pessoas ao longo da sua vida. Isso porque
a qualidade do envelhecimento esta também relacionada aos aspectos alimentares, que
favorecem a permanéncia do individuo interagindo em seu meio ambiente e evitando,
consequentemente, seu isolamento social.

Este é o parecer.

_f_IJ'LJi:\-'."-._ N sy

Andréa Cintra pres
Presidente da Comissdao De Saude

Parecer aprovado durante a 1732 a SPO, realizada no dia 17 de julho de 2020.
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