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O Fonoaudidlogo € um dos membros da equipe multidisciplinar gue 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 da doenca.

A atuacao fonoaudioldgica deve se Iniciar tao logo ha o diagndstico da doenca e, muitas vezes, o
fonoaudidlogo pode ser um dos primeliros profissionais a receber o paciente, visto que um terco
dos casos sao de origem bulbar e se anunciam por dificuldades inicials relacionadas a voz, fala e
degluticao. Quanto mais precoce a atuacao fonoterapica, maior a possibilidade de desenvolvimento
de adaptacdes, mesmo frente a graves alteracdées musculares.

O Fonoaudidlogo val Intervir por melo de estratégias que proporcionem propriocepcao e
desenvolvimento de compensacoes que vao possibilitar uma degluticao mais segura e potencializacao
das capacidades de comunicacao.

A manutencao ativa da musculatura da orofaringolaringe, cervical e da mimica facial auxilia a prevenir
a atrofia por desuso e permite a exploracao da funcionalidade. Indica-se que estas se realizem por meio
exerciclos miofuncionals e que o controle da fadiga seja um critério importante a ser observado, visto
gue a fragueza muscular é sintoma frequente na pessoa com Esclerose Lateral Amiotréfica. A fadiga
muscular indica um limite na terapéutica e nao respeitar esse sintoma relaciona-se a sobrecarregar a
unidade motora e contribuir negativamente na progressao da doenca.

€ 0 home dado aos transtornos da degluticao, ou seja, as alteracdées que comprometem a
capacidade de engolir e dificultam o transporte do conteudo da cavidade oral até o estomago. Essas
dificuldades podem prejudicar a degluticao de liquidos, alimentos, medicamentos e até mesmo da
propria saliva. Disfagia pode implicar em um risco ao paciente comprometendo o sistema respiratorio
(pelo risco de broncoaspiracao) e o estado nutricional (com a perda de apetite e aumento do gasto
energeético). Na ELA, a disfagia ocorre pelo comprometimento dos neurdnios motores e a repercussao
gue este acometimento causa nos musculos da boca, garganta e sistema respiratorio.



A temida broncoaspiracao refere-se a possibilidade de alimentos, saliva ou secrecoes fazerem o trajeto
errado e, ao Invés de direcionar-se ao estomago, entrarem pela laringe, podendo chegar aos pulmoes
e causar pneumonia. E importante se atentar aos sinais de risco para broncoaspiracdo como cansaco
ao se alimentar, dificuldades para mastigar, engasgos e/ou tosse antes, durante ou apds a ingestao de
alimentos (sdlidos, pastosos ou liguidos); escape de alimento para fora da boca; refluxo de alimentos e
liquidos pelo nariz; desconforto respiratorio (durante ou apds a alimentacao); voz molhada (diferente do
normal, aspecto borbulhante) e sensacao de alimento parado na garganta.

O Fonoaudidlogo € o profissional especializado neste tema e ele sera responsavel por avaliar e
Identificar as alteracdes no processo de degluticao. A partir da avaliacao ele sera capaz de estabelecer
estratégias compensatorias, manobras posturals, respiratorias e facilitadoras da degluticao assim
como Indicar a consisténcla alimentar mais segura, utensilios pra administracao dos alimentos, ritmo
e formas de oferta da alimentacao de modo a diminuir 0s riscos de broncoaspiracao.

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
alimentacao; apods a oferta do alimento manter 40 min a cabeceira elevada ou assentado; durante as
refeicoes certifigue-se de que o paciente engoliu todo o alimento colocado na boca antes de ofertar
Mals; caso seja recomendado o0 Uso de espessantes, utilize as porcoes e quantidades orientadas pelo
fonoaudidlogo; realize higiene oral apds cada refeicao; respelte o tempo de mastigacao e degluticao
antes de ofertar mais alimentos; siga corretamente a consistencia alimentar, manobras de degluticao
e posturas iIndicadas pelo fonoaudidlogo.

Outra contribuicao importante do Fonoaudidlogo esta em auxiliar a
Indicacao de vias alternativas de nutricao (sonda nasoentérica ou gastrostomia). A indicacao de uma
via alternativa de alimentacao é realizada em conjunto com nutricionistas, fisioterapeutas e medicos.
O critério fonoaudioldgico se refere ao grau de disfagia (disfagia moderada), contudo, indica-se gue a
gastrostomia seja realizada o mais precoce possivel no intuito de prevenir complicacoes respiratorias
e nutricionais.

€ a alteracao da fala gerada por um disturbio neuroldgico que, no caso da ELA, se da pelas
alteracoes musculares relacionadas ao comprometimento dos neuronios motores superiores e
Inferiores gerando o padrao de disartria com caracteristicas mistas (espastica e flacida). Isso altera o
grau de compreensao da fala e limita a interacao com as pessoas, uma vez que a linguagem oral é a
forma mais utilizada para comunicacao.

Afala fica prejudicada em suas bases motoras alterando a articulacao da fala (imprecisao e distorcao),
ressonancia (hipernasalidade), fonacao (alteracdes da qualidade vocal como astenia ou tensao),
prosddia (velocidade, entonacao) e respiracao (tempo maximo de fonacao reduzido, iIncordenacao
pneumofonoarticulatoria).

O Fonoaudidlogo val atuar de modo a estabelecer técnicas que ampliem a capacidade de producao
fonoarticulatdria e também possam complementar ou até substituir a comunicacdo oral. E de extrema
IMportancia permitir ao paciente que mantenha sua comunicacao uma vez que as dificuldades da fala
podem implicar em isolamento.

A Implantacao de um sistema de comunicacao suplementar e aumentativo se da de forma
Interdisciplinar, principalmente entre o fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional. Estes levarao em
conta as necessidades do paciente, familiares e cuidadores.

De uma forma geral a ELA sempre fol 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 mudancas comportamentais, levando, em ultima
analise, a demeéncia frontotemporal. Deste modo, faz-se necessario um olhar fonoaudioldgico para as
capacidades de raciocinio e expressao da linguagem como uma ferramenta diagnadstica e balizadora.
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