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ATUAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA NO AMBIENTE HOSPITALAR: 
RELATO DE CASO

• Causas neurológicas e/ou 
estruturais;

• Reflete em problemas do 
transporte do bolo alimentar;
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Relatar os dados encontrados nas avaliações,
o processo terapêutico e os resultados
alcançados a partir de intervenções.
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Disfagia1

Reflete em problemas do 
transporte do bolo alimentar;

• Problemas pulmonares por 
aspiração;

• Desidratação, desnutrição e 
óbito;

Disfonia2 •Alteração vocal por causas 
orgânicas e/ou funcionais;

Afasia3

• Alteração no conteúdo, na
forma e no uso da linguagem e
seus processos cognitivos
subjacentes.
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Frases

Jargões

• Terapia indireta e direta da deglutição;
• Aplicação de bandagens elásticas;
• Exercícios miofuncionais e vocais;
• Terapia de linguagem;
• Equipe multiprofissional;

• Decanulação e desmame de SNE;

Importância da atuação fonoaudiológica

no ambiente hospitalar com pacientes que

sofreram AVC, evitandoevitandoevitandoevitando complicações

clínicas atuando na fase agudaagudaagudaaguda,

diagnosticando e reabilitando os aspectos

Conclusão Conclusão Conclusão Conclusão Conclusão Conclusão Conclusão Conclusão 

alcançados a partir de intervenções.

MetodologiaMetodologiaMetodologiaMetodologiaMetodologiaMetodologiaMetodologiaMetodologia

- JD, homem de 47 anos, sofreu AVCh;

- Uso de SNE e TQT;

- Análise do prontuário eletrônico e revisão

dos protocolos aplicados do serviço;

- Protocolo de avaliação breve da linguagem

M1- Alpha4;

- Achados radiológicos da videofluoroscopia

da deglutição5;
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diagnosticando e reabilitando os aspectos

da deglutição, voz e linguagem.
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