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INTRODUCAO

A disfagia orofaringea (DO) € a alteracdo da degluticdo que pode afetar a nutricdo e a qualidade
de vida do paciente, entretanto, é pouco conhecida e descrita no pés-operatério de transplante cardiaco.
Alguns fatores de risco reduzem os reflexos de tosse e degluticdo e podem desencadear a DO no pés-
cirtirgico: uso de via aérea artificial prolongada, inatividade da musculatura orofaringea, edema e lesdo
laringea, uso de sedativos e betabloqueadores neuromusculares, sepse, miopatia, imobilidade, delirium e
sarcopenia. A DO favorece risco de complicagdes pulmonares e consequente deterioracdo clinica nessa
populagdo imuno comprometida. A intervencgao precoce da DO otimiza o manejo do paciente critico.

OBJETIVO

O objetivo desse trabalho é descrever o processo da reabilitagdo fonoaudiol6gica no paciente
submetido a transplante cardiaco em internacdo prolongada com muiltiplas infecgoes, desde a avaliacdo
até a alta hospitalar.

RELATO DE CASO
Paciente 49 anos, sexo masculino, admitido em UTI do Hospital Sdo Lucas — Copacabana RJ,
proveniente de unidade hospitalar de sua cidade, onde ja estava internado ha 14 dias.

Figura 1. Trajetdria clinica e reabilitacao fonoaudiolégica ao longo da internacao

Ftapa / condigio clinica Via Via de Grau de Conduta fonoaudiologica
respiratoria alimentacdo disfagia
orofaringea 2

Admissio 17/02/24 Pré- AA VO exclusiva Nivel 4 Disfagia leve 12 Avaliagdo Gerenciamento
transplante

23/03/2024 TQT plastica SNE exclusiva Mivel 1 Disfagia grave adaptagdo de VF, exercicios
Pos-transplante em MMNBZ e oromiofuncionais, oclusdo de TQT,
cuff insuflado BOTM

24104424 - estavel dinicamente Decanulado - SME + via oral Niwvel 3 Disfagia Exercicios oromoiofuncionais e
AN parcial moderada gerenciamento

Junho 2024 - tratou sepse em TaT plastica GTT exclusiva Nivel 1 Disfagia grave adaptagdo de VF, exercicios
maio em MNBZ e oromiofuncionais, oclusdo de TQT,
cuff insuflado BDTM

23/07/2024 - estivel TAT + valvula GTT + treino Nivel 2 Disfagia VED (videoendoscopia da
de fala AA de VO moderada deglutigdo) com otorrino

29/08/2024 - Alta hospitalar Decanulado GTT + via oral Nivel 3 Disfagia Alta fonoaudioldgica com
em AA parcial moderada orientagtes de terapia regular e
01/08/24 VO

1 Escala FOIS - escala funcional de ingest3o por via oral - Furkim, 2008 .
2 Escala de severidade de aspiracdo e penetracdo laringotraqueal - Rosenbak, 1996
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23/07/2024 — Avaliacio Objetiva (VED)

Achados: Estase salivar (valeculas, seios piriformes, retrocricoide), elevaciao hiolaringea
reduzida e atraso do reflexo para pastoso/liquido fino. Penetracdo para consisténcia pastosa
(multiplas degluticdes)

* Seguranca: auséncia de aspiracio laringotraqueal, reflexo de protecio presente.

* Impressio diagnostica: Disfagia orofaringea grau moderado

* Conduta: fonoterapia (6x/semana) - exercicios + treino com VO semiliquida e liquido
espessado em néctar na colher (5 ml) associado a manobra de cabega fletida.
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