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1. LISTA DE ABREVIATURAS  

- Centro de Tratamento Intensivo (CTI) 

- Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) 

- Intubação Orotraqueal (IOT) 

- Pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) 

- Ventilação mecânica (VM) 

- Ventilação Mecânica Não Invasiva (VMNI) 

- Pneumonia (PNM) 

- Via oral (VO) 

- Residência Multiprofissional Integrada em Saúde (RIMS) 

- Ventilação Mecânica Não Invasiva (VMNI) 

- Tubo endotraqueal (TET) 

- Sonda Nasoentérica (SNE) 

- Traqueostomia (TQT) 
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2. INTRODUÇÃO 

 

Os pacientes internados em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) por 

instabilidade clínica necessitam de cuidados intensivos. É comum a ocorrência 

de procedimentos invasivos para a manutenção dos sinais vitais e da vida do 

paciente e, entre esses, podemos destacar a intubação orotraqueal (IOT). A 

IOT visa manter a permeabilidade da via aérea garantindo o mecanismo da 

respiração e a oxigenação sanguínea por meio da ventilação mecânica (VM) 

(ALBINI, 2013). A VM é realizada através de um tubo endotraqueal (TET) que 

impacta diretamente na anatomia e na fisiologia da cavidade oral, da faringe e 

da laringe e, posterior a extubação, pode estar associado a distúrbios da 

deglutição (BRODSKY et al, 2014). 

O processo da deglutição é dividido em quatro fases: preparatória oral, 

oral, faríngea e esofágica. A primeira caracteriza-se pelo preparo do alimento 

dentro da cavidade oral, a seguinte pelo transporte do bolo alimentar em 

direção à faringe. Já na terceira fase, denominada fase faríngea, ocorre o 

transporte do bolo alimentar até o esôfago e, por fim, na fase esofágica, ocorre 

o transporte do bolo até o estômago (PADOVANI, et al 2013; BOLZAN, 2013). 

Um distúrbio, em algum destes processos, é denominado disfagia, e é 

caracterizado por qualquer alteração no transporte seguro do alimento da 

cavidade oral até o estômago (MANCOPES, 2004; VALE-PRODOMO, 2010).  

A disfagia pode ocorrer devido a comprometimentos neurológicos, 

psicogênicos, ou mecânicos. Suas características variam entre silente ou 

sintomática. Cita-se que, nas sintomáticas, há sinal de tosse, engasgos ou voz 

molhada que os próprios pacientes referem ou são percebidas pelos 

cuidadores. Já nas disfagias silentes, a aspiração pode acontecer sem reflexos 

protetores ou queixas, dificultando a detecção precoce do distúrbio 

(MANCOPES, 2014). 

O paciente disfágico pode apresentar complicações como 

comprometimento do estado nutricional, de hidratação e também complicações 

pulmonares. O índice de pneumonias (PNM) aspirativas nestes pacientes é alto 
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e a chance de óbito é três vezes maior do que os pacientes que não 

apresentam distúrbios de deglutição (JÚNIOR, et al 2007). 

A necessidade assistencial do paciente crítico demanda um trabalho 

conjunto e multiprofissional. Nesses casos, o acompanhamento 

fonoaudiológico visa à detecção precoce de distúrbios da deglutição com o 

objetivo de prevenção à ocorrência de PNM aspirativa. A aspiração, de 

alimentos ou secreções, para as vias aéreas inferiores ocasiona dificuldades 

respiratórias e aumenta o tempo de internação do paciente. Após a 

consolidação de uma PNM aspirativa, e até seu o tratamento, o estado geral do 

paciente pode ser agravado deixando-o instável e com aumento da 

probabilidade de óbito (MEDEIROS et al, 2016).  

Pacientes internados em CTI apresentam uma variedade de fatores 

que aumentam o risco de aspirações como: o rebaixamento do nível de 

consciência, excesso de analgesia e sedação, a posição supina no leito, 

presença de traqueostomia (TQT), sonda nasoentérica (SNE) ou tubo 

orotraqueal (TET) (PADOVANI, 2013). Fraqueza?? Achar autor  

Considerando o descrito acima, a inserção do fonoaudiólogo na equipe 

multiprofissional tem como objetivo identificar e intervir na presença de 

distúrbios da deglutição, assim como de alterações da linguagem, da 

motricidade orofacial, da voz (BAUMGARTNER; BEWYER; BRUNER, 2008). 

Assim, com esta pesquisa pretendeu-se identificar as características de 

disfagia orofaríngea em pacientes críticos crônicos que necessitaram de IOT na 

CTI. 

 

2.1 Justificativa 

A proposta da Residência Integrada Multiprofissional em Saúde (RIMS) 

é a integração com a assistência clínica junto a outros profissionais como 

fonoaudiólogos, fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros, psicólogos, 

farmacêuticos e assistentes sociais.  

Estudos evidenciam que em 44 a 87% dos casos, os pacientes que 

necessitam de IOT apresentam esse distúrbio em diferentes graus de 
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gravidade (MEDEIROS, ANDRADES, 2012; PADOVANI et al, 2013). Vale 

ressaltar que os pacientes com disfagia comumente apresentam complicações 

como a desnutrição e a desidratação. A necessidade de IOT seria um fator de 

risco a ser identificado juntamente com a equipe de nutrição a fim de garantir, 

de modo seguro, que a alimentação mantenha o suporte nutricional seja por 

dieta via oral (VO) e/ou via enteral/parenteral. 

Especificamente com a finalidade de contribuir para o campo das 

intervenções no paciente crítico e no campo da disfagia, elaborou-se a 

proposta deste trabalho, e pretende-se que seus resultados acrescentem 

evidências para a efetividade da atuação fonoaudiológica em CTI junto à 

equipe multiprofissional. Utilizando o processo de análise das características de 

disfagia nos pacientes que necessitam de IOT, pode identificar-se esta amostra 

para que o diagnóstico precoce e o acompanhamento do paciente disfágico 

sejam realizados a fim de prevenir casos de pneumonias aspirativas. A 

proposta seria diminuir as intervenções subsequentes em caso de 

complicações decorrentes de disfagia, principalmente as internações 

prolongadas, assim como o uso de antibioticoterapia e a necessidade de 

fisioterapia respiratória intensiva. 

 

2.2 Hipótese 

A presença de IOT impacta diretamente na anatomofisiologia da 

deglutição ocasionando um maior risco de ocorrência de disfagia sendo 

agravado em pacientes que apresentam necessidade de reintubação. 

 

2.3 Questão de pesquisa 

Quais as características as características da disfagia orofaríngea em 

pacientes críticos entre os que necessitam de IOT e entre os que apresentaram 

necessidade de reintubação foram avaliados pelo Serviço de Fonoaudiologia 

na CTI do HCPA? 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A IOT é um procedimento invasivo onde é introduzido um tubo 

orotraqueal a fim de manter a permeabilidade da via aérea em casos de 

obstrução de vias aéreas superiores, inabilidade de proteção de vias aéreas 

inferiores por aspiração, ou por dificuldade de manejo de secreções (TOBIN, 

2013). Também é indicada em pacientes que necessitam de VM por 

insuficiência ventilatória aguda ou crônica agudizada (EGANS, 2017).  A VM 

por meio da IOT promove suporte ventilatório por manutenção de trocas 

gasosas e sincronia respiratória (CARVALHO; TOUFEN JUNIOR; FRANCA, 

2007). 

A VM pode ser necessária durante um curto período ou mesmo por um 

período prolongado. É considerada de duração prolongada quando o tempo de 

IOT for superior a 48 horas (BROWN, et al, 2011). Por ser um procedimento 

invasivo, a IOT causa lesão na mucosa da cavidade oral, faringe, laringe e 

traqueia (GOLDSMITH, 2000). Macht (2011) cita que os tubos endotraqueais, 

devido à abrasão na mucosa, causam disfagia, além de edema supra-glótico e 

diminuição da sensibilidade laríngea. O reflexo de deglutição está 

comprometido, também, quando há prejuízo da inervação periférica e bulbar. A 

aspiração como consequência da disfagia ocorre em 14-56% dos pacientes 

que utilizaram VM durante ao menos 48 horas (BRODSKY, et al 2014). 

  As intubações traumáticas de emergência podem causar abrasões 

e/ou lacerações durante a colocação do tubo. O calibre do mesmo e altas 

pressões do cuff podem também ocasionar lesões de maior impacto como 

paresias e paralisias, o que pode alterar a motricidade e a sensibilidade das 

estruturas acometidas (MARTINS et al, 2004). Essas lesões podem acontecer 

durante o período da IOT ou perdurar permanentemente após a intubação 

(CAVALHO; BRITO; MOTA, 2012). Padovani (2010) ressalta que as lesões 

podem ocorrer pelo trauma na colocação do tubo e também pela agitação do 

paciente enquanto intubado. A recuperação das lesões tem início logo após a 

extubação, ou seja, com a retirada do tubo (RODRIGUES, 2015).  
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A reabilitação da disfagia pode ser iniciada com manobras 

compensatórias que visam o aumento da sensibilidade oral, além de 

modificação na consistência, temperatura e sabor dos alimentos. Vale ressaltar 

que a restrição alimentar pode ocasionar ao paciente um sentimento negativo 

pela ausência do prazer do consumo. Além disso, podem ocorrer atrofia 

muscular, diminuição da sensibilidade e deficiência nutricional (RODRIGUES, 

2015). 

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilação Mecânica (2013) o 

sucesso do desmame é definido quando há extubação sem necessidade de 

VM adicional por pelo menos 48 horas. Já uma falha é definida quando o teste 

de respiração espontânea tem resultado alterado, sendo necessária 

reintubação/recanulação e/ou reinicialização de VM, ou ainda na ocorrência de 

morte no período citado após a extubação. 

O sucesso na extubação depende de diversos fatores. O teste Cuff-

leak, é realizado antes da extubação a fim de predizer a presença/ausência de 

estridor laríngeo, o que pode ocorrer em 2 a 16% dos pacientes. A presença do 

estridor caracteriza uma falha na extubação sendo necessária, por vezes, a 

reintubação e o retorno a ventilação mecânica (JABER et al,. 2003). 

A Ventilação Mecânica Não Invasiva (VMNI) é utilizada no processo de 

desmame para prevenir a insuficiência respiratória secundária ao mesmo após 

a extubação, em particular em pacientes que sofrem de insuficiência 

respiratória crônica ou insuficiência cardíaca. Geralmente, o desmame com uso 

de VMNI é considerado paralelo e está associado a um amplo espectro de 

complicações, como por exemplo, danos precoces e tardios das vias aéreas ou 

infecções nosocomiais, dependendo da duração da VM (SCHÖNHOFER, et al 

2015). 

As alterações apresentadas por disfágicos após a extubação variam. O 

distúrbio de deglutição e as alterações no sistema sensório motor-oral (SSMO) 

aparecem de dois a sete dias após a intubação e podem tornar-se alterações 

mais graves. Ressalta-se que os pacientes internados na CTI apresentam 

maior risco de aspiração devido à posição horizontalizada no leito, presença de 

gastroparesia, uso de SNG e de fármacos (TOUFEN JÚNIOR, et al 2007). 
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Além disso, a disfagia está associada à piora no prognóstico geral, quando há 

necessidade de tubo de alimentação, ao aumento do tempo de permanência 

hospitalar ou ainda por residência em instituição asilar (BRODSKY, et al 2014). 

Cabe salientar que os pacientes que apresentam morbidades após a 

extubação permanecem mais tempo internados além de aumentar os custos 

com o tratamento (NOGUEIRA, 2015). 

Kunick e Chehter (2007) ressalta que a reintrodução de alimentos, em 

pacientes que foram submetidos ao tubo orotraqueal, deve ser cuidadosa para 

evitar complicações respiratórias, como as PNM, além de garantir o estado 

nutricional.  

Há vários testes disponíveis para o diagnóstico da disfagia após a 

extubação. Estes exames incluem a avaliação clínica à beira do leito com 

protocolos e screenings, além de avaliações objetivas da deglutição como 

videofluoroscopia da deglutição e fibronasoendoscopia da deglutição (MACHT, 

et al 2012).. No entanto, ressalta-se que a realização de exames objetivos na 

CTI é de difícil realização devido à restrição ao leito do paciente e 

disponibilidade de estrutura.  

A introdução de protocolos de avaliação de disfagia alta e a 

participação de equipe especializada no exame da deglutição realizado na CTI 

podem contribuir para evitar à aspiração pulmonar, a desnutrição, a 

desidratação, entre outras complicações. Uma das complicações é a 

reintubação, o que pode prejudicar a boa evolução do paciente com aumento 

de morbidade e mortalidade. (JUNIOR, CAMARGO, CARVALHO, 2007; 

MACHT et al. 2011; PADOVANI et al, 2013; MEDEIROS et al, 2014; MATCH et 

al,2013). 
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4. OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo Geral:  

 

- Identificar as características de disfagia orofaríngea em pacientes 

críticos  na CTI que necessitaram de IOT 

 

 

4.2 Objetivos específicos: 

 

- Identificar o perfil dos pacientes encaminhados para avaliação 

fonoaudiológica.  

- Avaliar a deglutição dos pacientes pós-IOT. 

- Identificar o tempo médio de IOT; 

- Comparar o grau de disfagia entre pacientes com e sem IOT. 

 

 

5. MÉTODO 

 

O projeto foi analisado pela Comissão Científica e Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (CEP-HCPA) e aprovado sob 

o número 18-0056 (Anexo A) 

O estudo envolveu a análise de prontuários de pacientes atendidos pelo 

Serviço de Fonoaudiologia internados na CTI do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre (HCPA) no período entre agosto de 2014 a dezembro de 2017. Esta 

unidade é referência no atendimento de pacientes adultos críticos.   
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5.1 Delineamento de pesquisa 

 

Estudo do tipo transversal retrospectivo. 

 

 

5.2 Local da pesquisa 

 

A pesquisa foi realizada no CTI do HCPA. 

 

 

5.3 Universo e amostragem 

 

Foram incluídos pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que 

não necessitaram de apoio via VM e os que necessitaram de IOT por um 

tempo superior a 24 horas, internados na CTI e receberam atendimento 

fonoaudiológico. 

Foram excluídos da pesquisa os pacientes traqueostomizados, os que 

apresentaram mais de uma avaliação fonoaudiológica no período do estudo e 

os que não apresentaram dados registrados completos no prontuário.  

 

 

5.4 Instrumentos e coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada a partir dos prontuários de pacientes que 

tiveram solicitação de consultoria ao Serviço de Fonoaudiologia na CTI entre 

agosto de 2014 e dezembro de 2017. Esta relação foi disponibilizada pelo 

Serviço de Tecnologia da Informação (TI) do HCPA. A partir desta relação, 
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foram analisados os prontuários dos pacientes levando em consideração as 

seguintes variáveis: data do atendimento fonoaudiológico, sexo, idade, índice 

de massa corporal (IMC), doença de base, diagnóstico da CTI, presença ou 

não de IOT, tempo de IOT, tamanho do tubo e via alimentar pré-avaliação 

fonoaudiológica. Também foram coletados dados quanto à primeira avaliação 

clínica fonoaudiológica com a classificação funcional da ingestão por VO de 

acordo com a Functional Oral Intake Scale (FOIS) (CRARY, 2005) (ANEXO D), 

classificação de disfagia de acordo com o Protocolo de Avaliação do Risco de 

Disfagia (PARD) (PADOVANI, 2007) (Anexo E), além de dados sobre estado 

de consciência, suporte de oxigenoterapia, alteração vocal, , reflexo de GAG, 

fase preparatória oral, elevação laríngea, voz molhada, deglutições múltiplas, 

ausculta cervical, pigarro, tosse e alteração dos sinais vitais. Além disso, houve 

a coleta de dados quanto ao desfecho bruto (óbito ou alta) do paciente na CTI. 

 

 

5.5 Processamento e análise dos dados 

 

As variáveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrão e 

as variáveis categóricas por frequência absoluta e relativa. Para comparar 

médias entre os grupos, foi aplicada a análise de variância de uma via. Já na 

comparação de proporções, foi aplicado o teste qui-quadrado complementado 

pela análise dos resíduos ajustados. Dependendo do tipo de variável, foi 

aplicado o teste ANOVA. O nível de significância adotado foi de 5% (p<0.05). A 

análise estatística foi realizada a partir do programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versão 20.0. 

 

 

5.6 Cálculo amostral 
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O presente estudo não apresenta análise de cálculo para tamanho 

amostral. O estudo foi realizado a partir de amostra de conveniência e não por 

probabilística. 

 

 

5.7 Variáveis  

 

- Presença/ausência de IOT.  

 

 

5.8 Desfechos 

  Presença/ausência de disfagia. 

 Tempo de VM 

 Alta/óbito  

 

 

 

5.9 Aspectos éticos 

 

Foram cumpridos todos os termos das Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde), do Regimento Interno do CEP-HCPA, 

assim como do Termo de Compromisso para Utilização de Dados Institucionais 

conforme descrito no (Anexo F) e do Compromisso de Utilização de Dados de 

Prontuários (Anexo G). Os autores incluem também a Delegação de funções 

de cada membro da pesquisa (Anexo H). 

O estudo conta com orçamento (Anexo I) e seguiu o cronograma 

exposto (Anexo J). 
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5.10 Divulgação dos Resultados  

 

O presente estudo será enviado para submissão a Revista Brasileira de 

Terapia Intensiva e as Normas para Publicação estão apresentadas no 

(ANEXO K) em forma de artigo científico. Os resultados também serão 

divulgados em anais e apresentados em congressos. A partir da ausência de 

conflito de interesses entre os envolvidos, será divulgado no HCPA. Será 

fornecido um exemplar da pesquisa concluída ao Centro de Documentação do 

HCPA para consulta. 
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6. RESULTADOS  
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo foi realizado a fim de demonstrar dados estatísticos 

assistências a CTI do HCPA onde há a atuação profissional do fonoaudiólogo 

em conjunto com a RIMS.  

A presença da Residente de Fonoaudiologia proporcionou maior 

integração do Serviço de Fonoaudiologia com a equipe intensivista tendo o 

intuito de promover a prevenção, tratamento e promoção da saúde do paciente 

que apresenta distúrbios fonoarticulatórios e de funções estomatognáticas.  

A prática na CTI do Residente da RIMS faz parte do cenário do 

programa Adulto Crítico onde são prestados serviços de atendimento ao 

paciente crítico e crônico em conjunto com a equipe multiprofissional.  

A vivência de atuação multiprofissional desempenha um papel 

essencial na formação em saúde do Residente que possibilita a observação do 

paciente como um todo com diferentes olhares para de integrar o cuidado. A 

partir desta atuação há um melhor encaminhamento e referência deste 

paciente para a rede SUS, a fim de suprir suas demandas em saúde, dando 

continuidade ao atendimento realizado em âmbito hospitalar.  

O estudo referente a esta pesquisa, proporcionou evidenciar a grande 

população com alterações decorrentes da sua internação, seja por sua doença 

de base ou pelas intercorrências e procedimentos realizados na CTI como a 

IOT.  

Sabe-se que o tratamento do paciente disfágico demanda de um 

acompanhamento fonoaudiológico rotineiro e diário por longos períodos 

aumentando comorbidades e custos. As consequências de uma 

broncopneumonia, que pode ser resultante de uma aspiração de alimento para 

a via aérea, pode reintroduzir o paciente a um quadro crítico e/ou crônico 

agudizado necessitando novamente de cuidados hospitalares. Acrescenta-se 

ainda o fato de que, podem apresentar risco nutricional importante de 

desidratação e desnutrição devido a restrições alimentares necessárias para 

uma deglutição segura. A instituição de medias alternativas de alimentação 

e/ou uso de espessante alimentares demanda maior orientações, cuidados e 
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custos. É necessário um trabalho em conjunto com a equipe de Nutrição, 

Serviço Social, Fisioterapia, Enfermagem e Psicologia.  

O impacto de uma alimentação restritiva e/ou por via alternativa esta 

relacionada com um maior risco de desenvolvimento de ansiedade e 

depressão. Ressaltando ainda mais a necessidade de atendimento em um 

conjunto psicossocial e fonoaudiologia.  

Deste modo, a presente pesquisa proporcionou saberes de construção 

de conhecimento ao Residente da Fonoaudiologia que pode observar o 

impacto de sua atuação em CTI de um Hospital Escola.  
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9. ANEXOS 

9.1 Anexo A: Aprovação CEP  
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9.2 Anexo B: APACHE II  

 Estimativa de mortalidade.  
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9.3 Anexo C: SAPS III 

 

 

 

  



 

 

 
29 

 

9.4 Anexo D: FOIS 

Escala Funcional de Ingestão por Via Oral - Functional Oral Intake Scale 
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9.5 Anexo E: PARD 

Protocolo fonoaudiológico de avaliação do risco para  disfagia  
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9.6 Anexo F: Compromisso de Utilização de Dados Institucionais 
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9.7 Anexo G: Compromisso de Utilização de Dados de Prontuários 
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9.8 Anexo H: Formulário de Delegação de Funções 
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9.9 Anexo I: Orçamento 

 

 

Os custos com a pesquisa são de responsabilidade da pesquisadora, 

sem ônus para o HCPA. 
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9.10 Anexo J: Cronograma 
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