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O Fonoauditélogo € um dos membros da equipe multidisciplinar que atuara frente aos quadros de disfagia,
disfonia e disartria de modo a promover cuidados que auxiliem o paciente a se adaptar a cada etapa de
progressao dadoenca.

A atuacado fonoaudiolégica deve se iniciar tdo logo ha o diagnéstico da doenca e, muitas vezes, o
fonoaudiologo podera ser um dos primeiros profissionais a receber o paciente, visto que um tergo dos casos
séo de origem bulbar e se anunciam por dificuldades iniciais relacionadas a voz, fala e degluticdo. Quanto
mais precoce a atuacao fonoterapica, maior a possibilidade de desenvolvimento de adaptagbes, mesmo
frente a graves alteracdes musculares.

O Fonoauditlogo vai intervir por meio de estratégias que proporcionem propriocepgéo e desenvolvimento
de compensac¢des que vao possibilitar uma degluticdo mais segura e potencializacdo das capacidades de
comunicagao.

A manutengéo ativa da musculatura da orofaringolaringe, cervical e da mimica facial auxilia a prevenir a
atrofia por desuso e permite a exploragéo da funcionalidade. Indica-se que estas se realizem por meio de
exercicios miofuncionais e que o controle da fadiga seja um critério importante a ser observado visto que a
fraqueza muscular é sintoma frequente na pessoa com Esclerose Lateral Amiotréfica. A fadiga muscular
indica um limite na terapéutica e ndo respeitar esse sintoma relaciona-se a sobrecarregar a unidade motora
e contribuir negativamente na progresséo da doenca.

Disfagia: € o nome dado aos transtornos da degluticdo, ou seja, as alteragbes que comprometem a
capacidade de engolir e dificultam o transporte do conteudo da cavidade oral até o estdbmago. Essas
dificuldades podem prejudicar a degluticdo de liquidos, alimentos, medicamentos e até mesmo da prépria
saliva. Disfagia pode implicar em um risco ao paciente comprometendo o sistema respiratério (pelo risco de
broncoaspiragéo) e o estado nutricional (com a perda de apetite e aumento do gasto energético). Na ELA, a
disfagia ocorre pelo comprometimento dos neurénios motores e a repercussao que causa nos musculos da
boca, garganta e sistema respiratorio.

A temida broncoaspiracao refere-se a possibilidade de alimentos, saliva ou secregbes fazerem o trajeto
errado e, ao invés de direcionarem-se ao estdbmago, entrarem pela laringe podendo chegar aos pulmdes e
causar pneumonia. E importante se atentar aos sinais de risco para broncoaspiragdo como cansago ao se
alimentar, dificuldades para mastigar, engasgos e/ou tosse antes, durante ou ap6s a ingestao de alimentos
(so6lidos, pastosos ou liquidos); escape de alimento para fora da boca; refluxo de alimentos e liquidos pelo
nariz; desconforto respiratério (durante ou apés a alimentagao); voz molhada (diferente do normal, aspecto
borbulhante) e sensacgao de alimento parado na garganta.

O Fonoaudiologo € o profissional especializado neste tema e ele sera responsavel por avaliar e identificar



as alteracdes no processo de degluticdo. A partir da avaliacéo ele sera capaz de estabelecer estratégias
compensatorias, manobras posturais, respiratérias e facilitadoras da degluticdo assim como indicar a
consisténcia alimentar mais segura, utensilios pra administragéo dos alimentos, ritmo e formas de oferta da
alimentac&o de modo a diminuir os riscos de broncoaspiragéo.

Como prevenir a broncoaspiragdao? SO ofereca qualquer alimento quando o paciente estiver bem
acordado; posicione o paciente sentado ou com a cabeceira do leito elevada a 90° durante a alimentagao;
apos a oferta do alimento manter 40 min a cabeceira elevada ou assentado; durante as refeicbes certifique-
se de que o paciente engoliu todo o alimento colocado na boca antes de ofertar mais; caso seja
recomendado o uso de espessantes , utilize as porgdes e quantidades orientadas pelo fonoaudiélogo;
realize higiene oral ap6s cada refeicéo; respeite o tempo de mastigacao e degluticdo antes de ofertar mais
alimentos; siga corretamente a consisténcia alimentar, manobras de degluticao e posturas indicadas pelo
fonoaudidlogo.

Via Alternativa de Nutrigdo: Outra contribuicdo importante do Fonoaudidlogo esta em auxiliar a indicacao
de vias alternativas de nutricdo (sonda nasoentérica ou gastrostomia). Aindicagdo de uma via alternativa de
alimentacdo é realizada em conjunto com nutricionistas, fisioterapeutas e médicos. O critério
fonoaudiolégico se refere ao grau de disfagia (disfagia moderada), contudo, indica-se que a gastrostomia
seja realizada o mais precoce possivel no intuito de prevenir complica¢des respiratorias e nutricionais.

Disartria: é a alteragédo da fala gerada por um disturbio neurolégico que, no caso da ELA, se da pelas
alteragdes musculares relacionadas ao comprometimento dos neurdnios motores superiores e inferiores
gerando o padrdo de disartria com caracteristicas mistas (espastica e flacida). Isso altera o grau de
compreenséo da fala e limita a interagdo com as pessoas, uma vez que a linguagem oral € a forma mais
utilizada para comunicacéo.

A fala fica prejudicada em suas bases motoras alterando a articulagéo da fala (impreciséo e distor¢céo),
ressonancia (hipernasalidade), fonacgéo (altera¢des da qualidade vocal como astenia ou tenséo), prosddia
(velocidade, entonagao) e respiragcédo (tempo maximo de fonacdo reduzido, incoordenagao
pneumofonoarticulatéria).

O Fonoaudiologo vai atuar de modo a estabelecer técnicas que ampliem a capacidade de produgéo
fonoarticulatéria e também possam complementar ou até substituir a comunicagdo oral. E de extrema
importancia permitir ao paciente que mantenha sua comunica¢cdo uma vez que as dificuldades da fala
podem implicar em isolamento.

Aimplantacdo de um sistema de comunicacao suplementar e aumentativo se da de forma interdisciplinar,
principalmente entre o fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional. Estes levardo em conta as necessidades do
paciente, familiares e cuidadores.

Linguagem e Cognig¢ao: De uma forma geral a ELA sempre foi descrita como um disturbio puramente
motor, contudo, nas ultimas décadas estudos tem indicado que uma parcela das pessoas com ELA tem
anormalidades cognitivas progressivas marcadas por mudangas comportamentais, levando, em ultima
analise, a deméncia frontotemporal. Deste modo, faz-se necessario um olhar fonoaudiolégico para as
capacidades de raciocinio e expressao da linguagem como uma ferramenta diagnostica e balizadora.
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