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A degluticdo envolve uma série complexa de eventos motores e sensoriais
orofaringeos especificamente coordenados para transportar alimentos, saliva e
secrecoes da boca até o estbmago. A dindmica desses eventos modifica-se em
decorréncia da idade e é associada as altera¢gOes estruturais, de sensibilidade, de

mobilidade e de coordenac&o da boca, laringe, faringe e es6fago .



Os nervos cranianos participam da degluticdo, assim como varias regides
do cortex cerebral, com funcdo reguladora, como o giro pré-central, o giro pos-
central e a insula *.

A conexdo neural adequada determina a degluticAo segura e eficaz,
descrita em quatro fases: preparatéria oral, oral, faringea e esofagica >° .

Disfagia é a dificuldade de degluticdo relacionada ao funcionamento das
estruturas orofaringeas e esofagicas, em qualquer uma dessas fases . As causas
da disfagia podem ser neuroldgicas, sistémicas, infecciosas, mecanicas e
traumaticas 2.

Em decorréncia das alteracdes no transito orofaringeo do bolo alimentar, a
Disfagia pode ocasionar aspiracdo, que é a entrada de alimento, saliva e/ou
secrecdes na laringe, abaixo do nivel das pregas vocais. A aspiracao frequente
ocasiona pneumonia aspirativa, infecgbes respiratérias e aumenta o risco de
desnutricdo e morte, em qualquer faixa etaria °*°.

A base cientifica para a atuacao fonoaudiolégica em Disfagia advém de
dois fatores. O primeiro € o conhecimento dos processos biol6gicos normais
inerentes a degluticdo e dos processos patoldgicos da degluticdo nas varias faixas
etarias. O segundo ¢é a efetividade das intervencdes terapéuticas
fonoaudioldgicas, decorrente do conhecimento cientifico.

O conhecimento fonoaudiologico sobre Disfagia € muito amplo no Brasil, a
julgar pelo vasto numero de publicagbes com autoria dos fonoaudiélogos
nacionais, em periédicos indexados. Além disso, a existéncia das dissertagbes de
Mestrado e teses de Doutorado seguindo o rigor metodoldgico comprova o avancgo
cientifico da Fonoaudiologia na area (Quadro 1).

O objetivo das producdes cientificas nessa area € ampliar o conhecimento
para que a atuacao fonoaudiolégica seja eficiente, ao alcance da sociedade, com
resultados na reducdo da mortalidade dos pacientes disfagicos e melhora na
qualidade de vida.

A aquisicdo do conhecimento para a formacdo profissional do
fonoaudidlogo que atua com Disfagia inicia-se nos Cursos de Graduagdo em
Fonoaudiologia. Disciplinas de Anatomia, Fisiologia, Fisiopatologia, Neurologia,



Neurofisiopatologia e Pediatria fundamentam o conhecimento sobre a maturagao
neural das estruturas cranio-faciais desde o feto até a idade adulta, culminando
com o declinio na senescéncia.

Disciplinas especificas sdo ministradas por professores fonoaudi6logos
sobre o desenvolvimento sensoério-motor no recém-nascido, na crianca € no
adolescente. Incluem ainda, a consequiente aquisi¢do da linguagem e os aspectos
motores da fala como voz, ressonancia, respiracao e articulagao.

Nessas disciplinas sao abordados dois temas. O primeiro corresponde a
maturacdo e desenvolvimento das fungbes neurovegetativas de sucgdo,
respiracdo, mastigacao e degluticdo, enquanto pré-requisitos para a nutricdo do
recém-nascido. O segundo corresponde aos processos neuromotores da succao
e da degluticho no recém-nascido enquanto pré-requisito para o crescimento
adequado cranio-facial, para a aquisi¢do da linguagem e da fala (Quadro 2).

Portanto, o fonoaudidlogo torna-se apto a avaliar as funcdes
neurovegetativas de suc¢do, mastigacdo e degluticdo na populacdo pediatrica
desde o Curso de Graduacéo.

A degluticdo é uma funcdo estomatognatica predominantemente reflexa no
inicio da vida e dependente dos padrbes de suc¢do. A maturacdo do sistema
nervoso central e periférico ocasiona a mudanca no padrao inicial de degluticéo,
concomitante ao crescimento biolégico do recém-nascido. O fonoaudi6logo é
habilitado no Curso de Graduacg&do a identificar os indices de normalidade nos
padrdes de succ¢do ndo nutritiva e nutritiva nos recém-nascidos. Além disso, o
fonoaudiologo avalia as alteracdes do tonus e mobilidade de lingua, labios,
mandibula, véu palatino, laringe, postura oromandibular e cervical e as alteracdes
estruturais craniofaciais que interferem com a degluticéo.

A discussao que prevalece na elaboracdo do presente documento refere-se
a insercao da degluticdo em atividades de vida diaria (AVDs), o que possibilitaria o
tratamento dos disturbios da degluticdo por terapeuta ocupacional.

Conforme apresentado, a degluticdo € claramente definida como uma
funcdo neurovegetativa, predominantemente reflexa no inicio da vida, referida nos

livros de Fisiologia Humana e Neurofisiologia ****. As fungées neurovegetativas
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correspondem a succao, respiracao, degluticio e mastigacdo. Além disso, 0s
livros especificos sobre a Disfagia, os artigos de periddicos e Teses definem a
degluticdo como uma funcdo de transporte do bolo alimentar, da boca até o
estdbmago. Dessa forma, ndo é possivel inserir a degluticdo como uma atividade
de vida diaria.

Ressaltamos, entdo, que a degluticdo é uma funcdo estomatognética e
neurovegetativa ***°. Frente aos distrbios de degluticio, a avaliacdo especifica
deve ser realizada por profissional habilitado para o diagndstico e tratamento. No
Brasil, o fonoaudidélogo € o profissional habilitado e com producdo cientifica
direcionada para o conhecimento da avaliacdo e tratamento da Disfagia, no
recém-nascido, na crianca, no adulto e no idoso.

A degluticdo e a alimentacdo sdo processos complexos e inter-relacionados
mas néo significam um Unico processo.

E possivel compreender que a alimentacdo é uma atividade de vida diaria,
uma vez que esta é referida nos estudos que avaliam a independéncia funcional
dos individuos.

Nesses estudos, o index Barthel é utilizado e referido como uma das
escalas mais utilizadas no mundo. O index mede o desempenho do individuo em
dez atividades de vida diaria. Os itens séo divididos em dois grupos. O primeiro
grupo inclui atividades de autocuidado como alimentagéo, banho, higiene pessoal,
miccdo e dejecbOes, entre outras. No segundo grupo estdo as atividades
relacionadas a mobilidade como deambulacéo, transferéncia e subir ou descer
escadas *°*'.

Portanto, nas escalas para avaliacdo de AVDs, ndo ha referéncia a
degluticdo ja que esta ndo é uma AVD. Ressaltamos que a escala considera a
alimentacdo enquanto atividade envolvendo ac6es motoras para levar o alimento
até a boca. Essa avaliacdo difere muito da avaliacdo da degluticdo onde os
fonoaudiologos avaliam a funcdo do transporte do alimento desde a boca até o
estdbmago.

A ocorréncia de distarbios interligados na alimentacdo gera a participacédo

multiprofissional para que a crianca adquira 0s comportamentos necessarios para



o0 comando voluntario sobre a acdo de alimentacéo, incluindo o uso de utensilios
na fase adequada do desenvolvimento '®. Nesse contexto, varios profissionais
atuam em conjunto, como médicos, assistentes sociais, nutricionistas,
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, psicélogos e outros, mas
todos com seus papéis bem definidos *°.

As dificuldades que os recém-nascidos pré-termo apresentam como Suc¢ao
incompleta ou ausente, atraso para o inicio da degluticdo, lentificacdo do transito
oral e incoordenagdo entre as funcbes de respiracdo, succdo e degluticao
caracterizam a imaturidade das fungBes neurovegetativas. E possivel que a
maturidade de cada funcdo ocorra isoladamente e em fases diferentes do
desenvolvimento da crianca. Estas diferencas sdo bem conhecidas pelo
fonoaudiodlogo, assim como as técnicas de intervencao.

Em resumo, salientamos que o fonoaudi6logo atua de forma precisa com
recém-nascidos, criancas, adultos e idosos na avaliagdo, diagndéstico e tratamento
da disfagia, uma vez que apresenta embasamento tedrico-pratico proveniente dos
cursos de graduacdo em Fonoaudiologia e dos cursos de pos-graduacao lato e
estrito senso. No Brasil, ndo h& outro profissional com curriculo académico

capacitado a essa atuacao.

ATUACAO FONOAUDIOLOGICA EM UTI NEONATAL

A atuacdo fonoaudiologica na UTI Neonatal tem como objetivo a adequacgéo
do sistema sensorio-motor oral, a degluticdo segura e eficaz, a promocdo do
aleitamento materno, a triagem auditiva neonatal, a humanizacdo do ambiente e a
interacdo com a equipe multiprofissional.

Essa atuacdo expandiu-se no Brasil principalmente a partir da década de
90, quando o Ministério da Saude implantou a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) nas unidades de Saude, com apoio da Unicef, Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS). Através da IHAC,
o fonoaudidlogo passou a integrar a equipe multiprofissional voltada para o

Programa de Incentivo, Promocao e Protecdo ao Aleitamento Materno %°.



Os conhecimentos especificos da Fonoaudiologia sobre a Disfagia
progrediram no Brasil, seguindo a tendéncia mundial. Temos um numero
crescente de publicacdes de autoria dos fonoaudidlogos, além das Teses e
DissertacOes de Mestrado na area Neonatal (Quadro 1).

A producdo cientifica dos fonoaudidlogos integrantes da equipe
multiprofissional na UTI Neonatal reflete a busca do conhecimento técnico-
cientifico para a promocéo, prevencao, diagndstico e tratamento do distlrbios da
succao e da degluticio nos recém-nascidos a termo, pré-termo e de risco 2%,

Dessa forma, o fonoaudidlogo adquiriu amplos conhecimentos teérico-
praticos para atender a necessidade de atencdo humanizada ao recém-nascido,
visando a promoc¢ao da comunicacédo, da audicdo, do desenvolvimento global e
das funcdes de succdo e degluticdo, além da integracdo do recém-nascido ao
meio familiar.

O objetivo terapéutico do fonoaudidlogo na UTI Neonatal € a coordenacédo
de grupos musculares orofaciais envolvidos nas funcdes de succdo e degluticdo e
também a coordenacdo entre elas. Esse objetivo tem sido plenamente atingido
devido a formacdo especifica do fonoaudidlogo sobre anatomia e fisiologia
orofacial e cervical, desenvolvimento sensoério-motor orofacial, funcdes
neurovegetativas e desenvolvimento da linguagem.

O fonoaudiologo obtém esse conhecimento, gradativamente, desde o curso
de Graduacédo, onde as disciplinas oferecidas abrangem especificamente cada um
desses temas. Além disso, disciplinas que oferecem possibilidade de assisténcia
supervisionada fazem parte do Curriculo de Fonoaudiologia, como ocorre na
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, SP; Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de SP, Universidade Federal de S&o Paulo e na Universidade de Sao
Paulo (Quadro 2).

O carater cientifico das pesquisas na area, com metodologia precisamente
elaborada, propiciou a comprovacao da efetividade da atuac&do fonoaudiolégica na
UTI Neonatal, através da diminuicdo do tempo de internacdo dos recém-nascidos

apés a implantacéo de um programa de assisténcia fonoaudiolégica 2.



Atualmente, os protocolos de avaliacdo do recém-nascido pré-termo e a
termo tém sido validados por fonoaudidlogos em Teses de Doutorado, visando
identificar a prontiddo para o inicio da alimentacdo por via oral, minimizando o
risco de pneumonia e favorecendo a amamentacéo bem sucedida (Quadro 1).

Dessa forma, concursos publicos tém sido realizados para a contratacdo de
fonoaudiologos nas Unidades de Atendimento e nos Hospitais da Rede Publica.
Um desses concursos indica claramente a necessidade do conhecimento sobre as
atribuicbes do fonoaudidlogo na area de Neonatologia, incluindo a realizacao de
orientacdo as gestantes e puérperas para o aleitamento materno, aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem, audicdo, desenvolvimento neuropsicomotor,
alimentacdo envolvendo recém-nascidos de alto e baixo risco, em concordancia
com os critérios da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca *.

Indmeros hospitais inseriram o0 fonoaudidlogo em sua equipe
multiprofissional na UTI Neonatal, devido a comprovacéo cientifica da obtencéo da
succao e degluticdo de forma eficiente e segura ap6s o estabelecimento do
programa de estimulacdo, prevencdo e diagnéstico dos disturbios da degluticdo
nos recém-nascidos. Em S&o Paulo, destacam-se o0s hospitais publicos de
referéncia como o Hospital Leonor Mendes de Barros (referéncia em partos de alto
risco), o Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o
Paulo (referéncia em cardiologia), o Hospital Universitario da Universidade de S&o
Paulo e a Santa Casa de Misericordia. Hospitais da rede privada também
inseriram o fonoaudi6logo em sua equipe: Hospital e Maternidade Nossa Senhora
de Lourdes, Hospital Nipo-Brasileiro, Hospital Israelita Albert Einstein, Hospital e
Maternidade S&o Luiz, Hospital e Maternidade Santa Catarina, Hospital e
Maternidade Santa Joana, entre outros. A expansao da atuacao fonoaudioldgica e
a busca de resultados propiciaram a inclusdo do fonoaudidlogo na UTI Neonatal
em varios hospitais da rede publica no Brasil (Rio de Janeiro, Minas Gerais,
Tocantins, Pernambuco, Santa Catarina e outros), seguindo as regras do IHAC.

Como consequéncia da aquisicdo e desenvolvimento cientifico do
conhecimento nessa area, os fonoaudiélogos participam dos cursos de formacgéo

nesses hospitais, visando atender os principios da IHAC. Além disso, os cursos de



pés-graduacdo no nivel de extensdo, especializacdo e aprimoramento Sao
estruturados para a formacgao e atuacao competente do fonoaudiélogo nessa area.

E evidente na literatura especifica sobre Disfagia que a aplicacdo dos
protocolos formais elaborados para a avaliacdo fonoaudiol6gica da degluticdo
diminui o tempo de internagéo, favorece o retorno seguro da alimentacéo por via
oral, diminui o risco de pneumonia e 0s custos hospitalares com materiais,
medicamentos e recursos humanos, além da melhora da qualidade de vida %*'.

Dessa forma, entendemos que o fonoaudidlogo é o profissional habilitado a
avaliacao e tratamento das alteracdes da succédo e degluticdo em recém-nascidos
pré-termo, a termo e de risco, porque possui a formacéao curricular necessaria para
a pratica clinica e promove mudancas significativas nas funcbes de succéo e
degluticdo, com dominio especifico do conhecimento.

Ressaltamos que a atuacdo fonoaudiologica deve ser amplamente
interativa na equipe multiprofissional, o que envolve a discussdo dos casos com
médico, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional, assistente social,
psicélogo e outros, sempre em equipe. No entanto, a indicagdo das condutas
terapéuticas como inicio da alimentacdo por via oral, instrumento da oferta,
guantidade e técnicas posturais e até mesmo a suspenséo da oferta dos alimentos
por via oral deve ser proveniente do fonoaudiélogo.

O conhecimento sobre a estrutura e fungcéo da boca, faringe e vias aéreas,
0s riscos de aspiragdo, as técnicas de estimulacdo sensorio-motora, as técnicas e
manobras para degluticdo, os protocolos de avaliagdo, a interpretagdo dos
resultados dos testes formais, seguindo o rigor metodoldgico, comprova que o0
fonoaudiodlogo € apto para a assisténcia aos recém-nascidos, na UTI Neonatal ou
no Bercario, favorecendo a reducdo da internacdo hospitalar e atendendo as
exigéncias do Ministério da Saude quanto a acdo humanizada e diminuicdo da

mortalidade infantil.



Quadro 1 Teses e Dissertacdes de Mestrado em Fonoaudiologia na area de Motricidade Orofacial-
Disfagia

Ano | Autor/ Titulo | Local
DOUTORADO

2005 Sanches, MTC.Fatores associados a amamentacdo | Faculdade de Saude Publica da
exclusiva de recém-nascidos de baixo peso integrantes do | Universidade de S&o Paulo
método Mde Canguru.

2005 Gomes CF. Avaliacdo eletromiografica dos musculos | Universidade Estadual Paulista
masseter, temporal e bucinador de lactentes em situagdo de | (UNESP) — Botucatu- S&o Paulo
aleitamento natural e artificial.

2005 Ideriha PN.Eficacia do tratamento fonoaudiolégico em | Faculdade de Medicina da
Sindrome de Down: avaliagéo eletromiografica de superficie. | Universidade de S&o Paulo

(FMUSP)

2005 Withaker ME.Funcdo Mastigatoria: proposta de avaliacdo | Hospital de Reabilitacdo das

clinica. Anomalias Cranio Faciais da
Universidade de Sé&o Paulo
HRAC-USP)

2005 Fujinaga CI. Prontiddo do prematuro para inicio da | Escola de Enfermagem de
alimentacéo oral: confiabilidade e validagdo clinica de um | Ribeirdo Preto — S&o Paulo
instrumento de avaliacdo. (EERP)

2005 Rocha AD. Analise do impacto do uso da mamadeira e | Fundagdo Oswaldo Cruz- Rio de
copinho nos padrdes maturacionais da sucgdo em recém- | Janeiro (FIOCRUZ)
nascidos de muito baixo peso ao nascer.

2004 Degan V V. Influéncia da terapia miofuncional nas | Faculdade de Odontologia de
alteracdes oclusais, musculares e funcionais ap6s a | Piracicaba (FOP/Unicamp)
remocéo de habitos de sucgéo.

2003 Xavier C. Avaliagdo dos padrdes de succdo em recém- | Instituto de  Psicologia da
nascidos prematuros visando a transicdo da alimentacdo de | Universidade de S&o Paulo
sonda gastrica para via oral. (IPUSP)

2003 Neiva FCB. Analise evolutiva do padrdo de succdo e | Faculdade de Medicina da
influéncia da estimulagéo através da succao ndo nutritiva em | Universidade de S&o Paulo
recém-nascidos pré-termo. (FMUSP)

MESTRADO

2008 Mangilli LD. Disfagia e Tétano: caracterizacdo | Faculdade de Medicina da

fonoaudioldgica de pacientes em UTI. Universidade de S&o Paulo
(FMUSP)

2005 Almeida ST. Avaliacdo dos sons da degluticdo por meio de | Universidade Federal do Rio
ausculta cervical digital em criangas com disfagia | Grande do Sul (UFRGS)
orofaringea e aspiracdo traqueobrdnquica e em criangas
sem distdrbio na degluti¢ao.

2004 Andrade ISN. Alimentagdo do recém-nascido: comparagdo | Universidade Federal de S&o
do Método Mae-Canguru com os cuidados tradicionais. Paulo (UNIFESP)

2003 Buhler KECB.Introdugdo da alimentac&o via oral com o uso | Faculdade de Medicina da
de copinho em recém-nascidos pré-termo: critérios | Universidade de Sdo Paulo
fonoaudiolégicos. (FMUSP)

2003 Pereira CC. O processo terapéutico fonoaudioldgico junto ao | Pontificia Universidade Catdlica
paciente que apresenta o habito de succao digital na clinica | de Sdo Paulo (PUCSP)
da motricidade oral.

2002 Rocha AD. Efeitos da succdo ndo-nutritiva durante a | Fundagéo Oswaldo Cruz
alimentacdo enteral em criancas prematuras. (FIOCRUZ) — Rio de Janeiro

2002 Fujinaga CIl. Prontiddo do prematuro para inicio da | Escola de Enfermagem de
alimentacdo oral: proposta de um instrumento de avaliacdo. | Ribeirdo Preto (EERP)

2002 Gomes CF. O aleitamento materno e a fonoaudiologia: | Universidade Estadual Paulista
tendéncias curriculares. (UNESP)- Botucatu

2000 Sanches MTC. Dificuldades iniciais na amamentacdo: | Universidade de S&o Paulo (USP)
enfoque fonoaudiolégico.

1999 Neiva FCB. Andlise do padrdo de sucgdo em recém- | Faculdade de Medicina da
nascidos de termo e pré-termo com idade gestacional de 34 | Universidade de S&o Paulo
a 36 6/7 semanas. (FMUSP)
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Quadro 2. Disciplinas da Graduag¢do em Fonoaudiologia

Local

Disciplina

Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o
Paulo (FMUSP) -
Departamento de
Fisioterapia,
Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional

Desenvolvimento e Altera¢des das Estruturas e Fungdes Estomatognaticas

Disturbios da Comunicacao nas Fissuras Labio-palatinas e na Paralisia Cerebral

Fonoaudiologia Materno-infantil

Metodologia Cientifica aplicada em Sindromes de alteracdes sensoério-motoras

Metodologia Cientifica aplicada em alteracdes das fungbes alimentares

Fonoaudiologia e alteragbes sensorio-motoras sindrémicas

Introducdo & Clinica Fonoaudiolégica em sindromes e altera¢gfes sensorio-
motoras

Introducdo & Clinica Fonoaudiolégica nas alteracfes das funcdes alimentares

Investigagdo Fonoaudioldgica nas Funcdes Alimentares

Investigagdo Fonoaudiol6gica em Articulacdo

Investigacdo Fonoaudiolégica em Sindromes e Alteracdes sensério-motoras

Avaliacdo Fonoaudiol6gica

Distarbios da Articulacéo

Estagio Supervisionado em Atencdo primaria em Fonoaudiologia — Programa
Crechelell

Estagio Supervisionado em Atencédo primaria em Fonoaudiologia | e Il

Estagio Supervisionado em Ambulatério de Ateng&o priméria em
Fonoaudiologia Il

Estagio Supervisionado em Atencéo priméaria em Fonoaudiologia | e Il

Interdisciplinaridade em Fonoaudiologia

Programa Ambulatério em Sindromes e Altera¢des Sensdrio-motoras | e Il

Universidade Federal de
S&o Paulo (UNIFESP)

Sistema Miofuncional Orofacial, cervical e da degluticao

Habilitacdo, reabilitacdo do sistema miofuncional orofacial, cervical e degluticdo

Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa
de Séo Paulo
(FCMSCSP)

Desenvolvimento das Fun¢des Orais e Fonacéo

Disturbios das Funcdes Orais

Estagio Supervisionado em Fonoaudiologia | e Il (inclui Fonoaudiologia
Hospitalar)

Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da
Universidade de Séo
Paulo (FMRP-USP)

Fonoaudiologia em Bergario

Estagio Supervisionado em Bercério

Técnicas Fonoaudiolégicas

Centro Universitario de
Maringa — Parana
(CESUMAR)

Motricidade Orofacial

Morfofisiologia

Fonoaudiologia em Neonatologia

Estagio Supervisionado em Motricidade Orofacial

Universidade de
Fortaleza- Ceara
(UNIFOR)

Fonoaudiologia Hospitalar

Estagio Supervisionado em Fonoaudiologia |

Estimulacdo Precoce
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