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PROCEDIMENTO | AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA DO PACIENTE ADULTO
OPERACIONAL E IDOSO

PADRAO HPD-REAB-POP-08

1. OBJETIVO

Padronizar entre a equipe de

fonoaudioldgica nos pacientes adultos e idosos internados.

2. RESPONSABILIDADES

2.1. FONOAUDIOLOGO

fonoaudiologia o processo de avaliacdo

Realizar avaliacdo fonoaudiol6gica nos pacientes internados perante prescricao
médica;
Definir via de alimentacdo segura, assim como consisténcia, volume, utensilio

ou necessidade de manobra de limpeza e protecéo de vias aéreas superiores;

Inserir ou modificar a consisténcia de alimento mais segura na prescricao do
paciente e/ou mapa de dietas de acordo com os resultados da avaliacdo, e
comunicar a equipe multidisciplinar (médico assistente, enfermeiro e

nutricionista);

Indicar via alternativa de alimentacdo na presenca de sinais de alerta para

disfagia.

2.2. MEDICO

e Prescrever avaliacdo fonoaudiologica para os pacientes com indicacao;

e Prescrever acompanhamento da equipe multidisciplinar de terapia nutricional -

EMTN para os pacientes com necessidade de via alternativa de alimentacao.

2.3. NUTRICIONISTA (PRODUCAO)

e Produzir a dieta para avaliagdo fonoaudiolégica (liquido, pastoso, semi solido,

sélido macio e sélido).
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2.4. ALMOXARIFADO

e Dispensar os materiais para atendimento fonoaudiol6gico (capote, luvas, gaze,

espatulas e gorro).

3. ABRANGENCIA

Unidades de Internacdo e Unidades de Terapia Intensiva adulto do Hospital Porto

Dias.

4.

DESCRICAO
Realizar leitura do prontuario do paciente;

Identificar o paciente da avaliacdo checando nome completo e data de

nascimento;
Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante e explicar o procedimento;
Realizar anamnese;

Verificar a estabilidade clinica do paciente (sinais vitais e quadro respiratério),
nivel de alerta, possibilidade de ser posturado adequadamente no leito ou

poltrona;

Verificar a existéncia de fatores que contraindiquem a avaliagdo fonoaudiolégica

no momento;

Munir-se dos materiais necessarios para avaliacdo, sendo estes: jaleco, capote
(se em isolamento de contato), gorro, mascara, luvas de procedimento,
estetoscépio, oximetro de pulso, gazes, espatulas, dietas teste, colher copo,

canudo (escolher um utensilio de acordo com as possibilidades do paciente);

Posicionar o paciente adequadamente;
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Avaliar a compreensao e a expressao da linguagem oral;

Verificar a existéncia de déficits auditivos ou alteracdes de fala;

Realizar a andlise perceptivo auditiva da voz;

Realizar a oroscopia;

Avaliar a existéncia e eficiéncia dos reflexos orais protetivos e patolégicos;

Realizar a avaliacdo da motricidade dos 6rgaos fonoarticulatérios (mobilidade,

tonicidade e sensibilidade extra e intraoral);
Realizar ausculta cervical em repouso;

Caso os dados coletados até aqui indiguem que o paciente ndo tem condicfes
de ser avaliado com oferta de dieta oral, 0 processo de avaliagdo deve ser
finalizado, caso contrario segue-se com a oferta de dieta para prosseguimento

de avaliacdo com alimento (avaliacédo direta);

Ofertar dieta ao paciente, na consisténcia e volume considerados mais seguros,
conforme os achados da avaliacdo estrutural. Segue-se a ordem pastoso,
liquido, semi sélido e sdélido nos volumes de colher melada, ponta de colher e
colher cheia observando a biodindmica da degluticdo nas fases preparatoria,
oral e faringea realizando a ausculta cervical antes, durante e ap0s a degluticéo
e manobras de limpeza e de protecdo de vias aéreas se necessario. Se observar
que ha condigbes anatomofuncionais, podera prosseguir com o volume total e

Seguro;

Verificar a ocorréncia de alteracdo do quadro respiratorio, tosse, engasgos, voz

molhada, desconforto respiratorio, sudorese ou demais sinais sugestivos de
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penetracdo/aspiracdo traqueal ou ausculta cervical positiva, interrompendo a

avaliacdo em caso de positivo;

o Definir hipotese diagnéstica fonoaudioldgica, classificando a disfagia de acordo
com a Escala de Severidade das Disfagias (Anexo I) e Escala FOIS (Anexo l);

e Definir a conduta fonoaudiologica contendo minimamente a via de alimentagéo

mais segura, consisténcias e volumes liberados e contraindicados;

e Realizar devolutiva e orientacdes ao paciente, acompanhante(s), equipe médica

e assistencial;
e Realizar evolucdo em prontudrio no Tasy;

e Inserir ou modificar a consisténcia de alimento mais segura na prescricdo do

paciente e/ou mapa de dietas de acordo com os resultados da avaliacao.

Para os pacientes que foram submetidos a intubacdo orotraqueal e que estiveram
com tempo igual ou maior que 48 horas na presenca do tubo, sugere-se que a
avaliacdo direta da degluticdo (com alimento) seja realizada apdés 24 horas da
extubacdo para pacientes até 60 anos e 48 horas apos a extubacao para pacientes

com faixa etaria maior que 61 anos.

Caso o paciente esteja traqueostomizado, é recomendado que para a avaliacao
direta da degluticdo (com alimento) seja realizado o procedimento de desinsuflacado
do cuff e oclusédo da traqueostomia, observando os parametros de conforto para dar

seguimento ao processo.
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6. ANEXOS

ANEXO | —= ESCALA DE SEVERIDADE DE DISFAGIAS

Quadro 2 - Escala de severidade das disfagias (O'Neil et al., 1999)

V.0.: DIETANORMAL

nivel 7 Normal em todas as situagGes. O pacente nio necessita de estratégias ou tempo exra,

nivel 6  Degluticio funciondl, O pe pode ter dsareto atraso oral ou faringeo, estase cu vestigo cobrindo a epiglote, mas espontaneamente o kmpa. Pode necessitar de tempo extra para
& refeigdes, mas ndo ha penetracio efou aspiracio em todas a conssténcias.

V.0.: DIETAMODIFICADAE/OU INDEPENDENCIA

nivel 5 Disfagadisereta, O pe pode necesstar de supervisio 2 dstanda, com restricio de uma consisténcia. Pode demonstrar aspiragio somente a liquido, mas com forte reflexa de
tosse; penetragdo acima das ppw; COM UMa ou mas consistEnaas, ou sobre s ppvv; com uma consisténcia, mas com clareamento espontdneo; redugdo da mastigagio efou
estase ordl quelimpa espontaneamente,

Nivel 4 Disfaga discretamoderada. O pe necessita de total supervisio (estratégias) com restricio a duas ou mas consisténdas. Pode ter estase moderada em faringe ou CO que
demandem crientagéo para a lmpeza; aspiragdo com uma canskténda com reflexo de tosse fraco ou ausente; penetragdo em ppvv, Com tosse com duas consisténcas;
penetracdo em ppw. Em todas as consisténcias sem tosse,

Nivel 3 Disfagia moderada. O pe necessita de total supenisao {estratégias) com restricao a duas ou mais consisténcias. Pode ter estase moderada em faringe e/fou CO com
dlareamento sob orientacdo; penetracio em ppw. Sem tosse com duas consistBncias com reflexo de tosse fraco cu ausente; aspiragio com uma consisténcia sem tosse na
penetracao.

V.0.SUSPENSA: NECESSIDADE DE NUTRICAO ENTERAL

nivel 2 Disfaga moderadajsevera, O pe nacessta de supervisio continua (estratégias) com VO parcial (treino). Pode ter sstase severanafaringe, sendo incapaz de ciarear ounecessitar de
vanos comandos; estase severa ou perda prematura do bolo na fase oral, sendo incapaz de darear ou necessitar de vérios comandos; penetracio em ppwv. Com umacu mais
consssténcias, sem tosse; aspiragio com duas ou mais conssténcias sem refiexo de tosse ou tosse voluntdna fraca,

Nivel | Disfaga severa, O pe é incapaz de tolerar dieta VO com seguranca. Pode ter estase severana faringe, estase ou perda prematura do bolo em fase oral, incapaz de darear;
aspiragdo siente com duas ou mas conssténaias e tosse voluntana ndo funcional; incapaz de conseguir executar a deghutigdo,

PP PAERIS VOCAS, PO pACiente
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ANEXO Il — ESCALA FUNCIONAL DE INGESTAO POR VIA ORAL

Nivel 1: Nada por via oral ()

Nivel 2: Dependente de via alternativa e minima via oral de algum alimento ou liquido ( )

Nivel 3: Dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento ou liquido ()

Nivel 4: Via oral total de uma Unica consisténcia ( )

Nivel 5: Via oral total com miultiplas consisténcias, porém com necessidade de preparo especial ou

compensagoes ( )

Nivel 6: Via oral total com multiplas consisténcias, porém sem necessidade de preparo especial ou

compensacdes, porém com restricoes alimentares ()

Nivel 7: Via oral total sem restricbes

Figura 1 — Escala Funcional de Ingestao por Via Oral — Functional Oral Intake Scale — FOIS ™
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