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Introducéo:O atendimento a distancia se tornou uma alternativa para varios profissionais no momento atual de pandemia. O
Conselho Federal de Fonoaudiologia publicou recentemente uma resolugdo sobre a regulamentagao da Telefonoaudiologia,
com objetivo de promogéo de saude, atuando na prevengao, identificagéo, avaliagdo, diagndstico e intervengéo das diversas
areas da fonoaudiologia, incluindo a disfagia. Objetivo:Descrever o processo de implantagdo da telefonoaudiologia que
compreende o teleatendimentone teleambulatério Metodologia Empregadas: O processo de implantagéo foi elaborado a partir
da criagdo de um grupo de trabalho de contratados e professores do Servigo de Fonoaudiologia do HCPA. Foi elaborado um
fluxograma para identificar o perfil de paciente mediante critérios clinicos, bem como, condigbes tecnoldgicas e agdes do
facilitador (familiar) direcionados aos pacientes com disfagia da internagcdo adulto de maio a agosto de 2020. Para
encaminhamento as modalidades de teleatendimento e teleambulatério, os pacientes foram selecionados no momento da
alta hospitalar, seguindo os critérios clinicos tais como: via alternativa exclusiva de alimentagéo, mista ou exclusiva por via
oral com consisténcia adaptada. O teleatendimento foi realizado pela fonoaudiologa que acompanhou o paciente durante a
internagdo, através de ligacdo telefénica e contemplou perguntas relacionadas a alimentagdo (Como esta a
alimentagao?/Conseguindo ingerir todas/quais consisténcias?/Apresenta tosse e engasgo?/Conseguiu agendar atendimento
fonoaudiolégico?). Quando necessario foi reforgada as orientagbes quanto a seguranga da alimentacdo e risco de
broncoaspiragdo. O teleambulatério foi realizado por videochamada, com objetivo de revisar as orientagdes dadas pela equipe
da fonoaudiologia na alta, avaliando a ingesta de algum alimento ou liquido, identificando as dificuldades e orientando
exercicios, manobras e mudanga de consisténcia. Foi necessario auxilio de familiar. Consideragdes: A partir dessa
experiéncia de atendimentos a distancia verificou-se que os critérios clinicos foram compativeis com a pratica de
teleatendimento e teleambulatério observando-se a importancia de reforgar as orientagdes fonoaudiolégicas quanto a
seguranca da alimentacao oral do paciente e o acolhimento prestado apés alta. Essa pratica mesmo que preliminar mostrou-
se um diferencial no cuidado do paciente e familia, sendo uma experiéncia assistencial a dar seguimento neste momento e
apos pandemia.
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AUTO-PERCEPGAO DE SAUDE E BEM-ESTAR EM IDOSOS ATIVOS

MARIANA DE MEDEIROS CARDOSO; MAIRA ROZENFELD OLCHIK; ADRIANE RIBEIRO TEIXEIRA
UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducédo: Com as mudangas relacionadas a idade, alguns idosos tendem a sentir-se mais jovens do que geralmente so.
Estes sentimentos podem estar relacionados a autopercepgao positiva quanto ao processo de envelhecimento, refletindo
assim a identidade de idade e operagdo de autoconhecimento o que resulta no aumento do bem-estar. Objetivo: Descrever
a auto percepcao de saude e bem-estar em um grupo de idosos ativos. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo e
observacional, aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n° 4.081.496). Os dados foram obtidos a partir de
questionario preenchido no ato da matricula de idosos em programa de educagéo continuada, via universidade aberta. Foi
solicitado que os participantes atribuissem uma nota de 1 a 5 sobre sua saldde, bem-estar, memoéria e estado fisico
percebidos. Os dados foram avaliados de forma quantitativa, sendo analisados os valores absolutos e relativos. Resultados:
Foram analisados dados referentes a 395 idosos, sendo a maior parte do sexo feminino (90,9%). As idades variaram entre
60 e 91 anos (média 71,5 £ 6,8 anos). A saude foi avaliada, principalmente, com as notas 4 (49,6%) ou 5 (32,2%). Estas
mesmas notas também foram as principais utilizadas para avaliar o bem-estar (nota 4 — 45% e nota 5 - 44,6%). A maior parte
avaliou memaéria com a mesma classificagéo (4 — 48,4% ou 5 — 21,5%) e o estado fisico igualmente foi considerado como
estando com notas 4 (51,1%) ou 5 (30,4%). Acredita-se que tais resultados tenham sido influenciados pela amostra avaliada,
todos idosos ativos e frequentadores de atividades na universidade. Conclusado: Os idosos que compuseram a amostra deste
estudo apresentaram auto percepgdo elevados, o que pode refletir suas condigdes de saude e bem-estar, bem como sua
participacao ativa na sociedade em que vivem.
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REVISAO SISTEMATICA SOBRE REABILITAGAO AUDITIVA NA OSTEOGENESE IMPERFEITA

ADRIANA LAYBAUER SILVEIRA; SABRINA NUNES GONCALVES; MARCIA SALGADO MACHADO; ADRIANE RIBEIRO
TEIXEIRA; TEMIS MARIA FELIX

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducéo: A Osteogénese Imperfeita (Ol) € uma condi¢do genética rara com incidéncia estimada de 1:10.000 a 1:20.000.
A Ol apresenta heterogeneidade genética sendo 85% causada por variantes autossémicas dominantes, nos genes COL1A1
e COL1A2. Estas variantes podem resultar em alteragbes em todos tecidos ricos em colageno tipo I, levando a fragilidade
Ossea, esclera azulada, malformagao dentaria, perda auditiva, entre outros. A alteragéo auditiva na populagdo com Ol atinge
percentuais elevados e com resultados que podem apresentar tanto um comprometimento condutivo, ou neurossensorial
quanto a combinagdo de ambos, caracterizando uma afecgdo mista. O aparecimento da perda auditiva pode ter carater
progressivo bilateral, podendo ter inicio precoce na primeira década de vida. O uso de dispositivos para melhora auditiva
pode ser um recurso para esta populagao e conforme o grau de comprometimento e estruturas envolvidas podemos dispor
de préteses auditivas convencionais, préteses de ancoragem 6ssea até mesmo de implante coclear. Objetivo: Analisar as
evidéncias cientificas sobre o uso de dispositivos de reabilitagdo auditiva em OIl. Métodos: Trata-se de uma revisédo
sistematica que busca respostas na literatura para “Quais dispositivos de amplificagdo sonora sao utilizados para reabilitagéo
auditiva em pacientes com OI?”. A busca de artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Bireme, Web of Science,
Cochrane Library, Lilacs, Ebsco, Scopus e Embase. Foram considerados como estratégia de busca os seguintes descritores:
Osteogenesis Imperfecta (osteogénese imperfeita), hearing aids (aparelhos auditivos), Bone-Anchored Prosthesis (préteses
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osteo ancoradas) e Cochlear Implantation (implante coclear). Os descritores foram combinados entre si com o uso do
operador booleano “AND”. Resultados: Foram encontrados 148 estudos e 8 selecionados. A reabilitagdo adotada em sete
estudos foi o implante sendo destes, seis cocleares e um o de orelha média. o outro estudo apresentou um relato com
aparelho de ancoragem 6ssea. Apenas um paciente ndo obteve beneficio com o dispositivo sugerido (implante coclear).
Conclusodes: A literatura encontrada relata a maioria dos casos de reabilitagdo auditiva de pacientes com Ol com implante
coclear. Indicam ainda que pacientes acometidos com Ol dispde de uma mesma gama de opgdes na reabilitagdo auditiva
que os demais deficientes auditivos.
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0S IMPACTOS DA REINTERVENGAO CIRURGICA DURANTE A TERAPIA FONOAUDIOLOGICA: RELATO DE CASO.
FERNANDA TORMEN KORSPALSKI; IASMIM KASPRCZAK; DANIELLE MARQUES DE AZEVEDO; MAIARA
TOMANCHIEVIEZ; VIRGILIO GONZALES ZANELLA; MURILO DE OLIVEIRA; ANDREAS WEIAND CAMARA; MONALISE
COSTA BATISTA BERBERT; VERA BEATRIS MARTINS;

SCMPA - Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Introdugéo: Cirurgias na regido de cabega e pescogo costumam ser complexas, o que pode gerar complicagdes levando a
necessidade de reintervencéo cirdrgica. Esse fato pode impactar diretamente no processo de reabilitagdo fonoaudioldgica
iniciada ainda na primeira intervengdo, com foco em possiveis alteragdes de degluticdo ou fonagao.

Descrigao do caso: Relatar o caso de um paciente com diagndstico de fibroma ossificante, submetido a diversas intervengoes
cirurgicas devido a complica¢des no processo de cicatriza¢do. Trata-se do caso de um paciente do sexo masculino com 41
anos. Estudo aprovado pelo Comité de Etica sob parecer 3.109.023. A intervengéo cirlrgica inicial nesse caso de fibroma
ossificante - lesao fibro-6ssea benigna - foi uma mandibulectomia parcial com retalho microcirargico de fibula e traqueostomia.
No primeiro més seguinte a primeira cirurgia foram necessarias trés novas intervengdes envolvendo desbridamento — retirada
de tecidos desvitalizados - e realizagdo de novos retalhos de tecido devido a complicagbes na cicatrizagdo. A equipe de
fonoaudiologas acompanhou o paciente desde a primeira intervengdo, com foco na manutengéo da terapia, o que pareceu
auxiliar para que ndo houvesse um retrocesso ou perda total da reabilitacdo ja em andamento.Inicialmente a terapia foi
limitada ao manejo da saliva devido as condigbes clinicas do paciente, a seguir foram iniciados exercicios de mobilidade e
sensibilidade das estruturas remanescentes e treino de via oral com adequagéao da consisténcia alimentar. O Ultimo passo foi
o processo de oclusdo da traqueostomia, possibilitando a breve retirada da mesma. A terapia fonoaudioldgica foi intensiva e
menos de dois meses apds a primeira intervengdo cirurgica, o paciente ja estava sem traqueostomia, sem sonda
nasoentérica, com condigdes de dieta normal e em processo de adaptagéo da fala devido ao comprometimento permanente
das estruturas.

Conclusao: Os resultados desse caso demonstram a importancia da intervengdo fonoaudioldgica precoce e continua em
casos de reintervencgéo cirurgica, visando um processo de reabilitagcdo breve e efetivo.

3053

ASPIRAGAO SILENTE - DESAFIOS DO DIAGNOSTICO AO MANEJO: RELATO DE CASO

MARIANA BARBOZA DA SILVA; TAIS ROSA DE OLIVEIRA ; ALANA VERZA SIGNORINI; LAUREN MEDEIROS PANIAGUA;
KARINE DA ROSA PEREIRA; DEBORAH SALLE LEVY

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: A hidrocefalia é a inabilidade de drenagem do liquido cefalorraquidiano que gera aumento do seu volume no
compartimento intracraniano, da dilatagdo ventricular e da pressao intracraniana. Nestes casos, € comum a dificuldade de
degluticéo - disfagia e a aspiragdo silente. Para manejo da disfagia em lactentes, dentre os recursos utilizados esta a redugéo
de fluxo do bico da mamadeira e o engrossamento da férmula lactea (FL) conforme padronizagdo de consisténcia do
International Diet Dysphagia Standardization - IDDSI.

Descrigdo do caso: Paciente do sexo feminino, 10 meses de idade, com diagnostico médico de hidrocefalia, histérico de
prematuridade, internada em Unidade Pediatrica. Avaliagdo fonoaudioldgica realizada conforme solicitagdo médica por relato
de engasgos durante a oferta de via oral (VO). Em avaliagdo direta de degluticio com FL com liquido (IDDSI1) em mamadeira
bico ortoddntico fluxo reduzido, observou-se tosse e qualidade vocal molhada. As orientagdes terapéuticas foram controle de
ritmo, adequacéo de postura, reducdo de fluxo do bico da mamadeira . Contudo, paciente manteve cansago durante as
mamadas e ruido respiratorio apés degluticdo, sendo encaminhada para 0. exame de videofluoroscopia da degluticdo. Neste,
evidenciou-se com liquido IDDSI1, penetragdo , e com liquido engrossado IDDSI3, episddios de aspiragao,. Estes achados
evidenciam o alto risco de aspiracdo presumido com componente silente. Paciente recebeu encaminhamento para
gastrostomia e retorno ambulatorial com fonoaudiologia. No retorno ambulatorial, responsavel relatou estar ofertando dieta
exclusivamente por mamadeira (120ml) e retirada da sonda pela prépria paciente. Em reavaliagéo direta da degluticdo
identificou-se manutengéo do padréo sugestivo de aspiragao, orientou-se manter dieta por sonda e aguardar reavaliagdo com
pediatria para possibilidade de gastrostomia. Conclusédo: O diagnéstico de aspiragao silente & desafiador, justificando-se a
necessidade da avaliagdo fonoaudiologica detalhada, envolvendo avaliagdo clinica e objetiva da degluticdo. Neste caso,
identificou-se a dificuldade da adeséao terapéutica pela fragilidade social, repercutindo na seguranga da via oral.
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