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Tema 1 Estado Nutricional e Disfagia: que relagao?

e L Desnutri¢do
Decrease n
deglution efficacy

l _ Prejudica a funcao
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nutrients and fluids
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utrition dehydration
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O risco de desnutricdo I num fator de 2.4
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Foley NC et al. J Rehabil Med (2009); ESPEN LLL Course “Nutrition in Neurological Diseases”
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Tema 2 Avaliacao do Estado Nutricional: o que é?

= E um processo de diagnéstico detalhado que caracteriza o estado nutricional do

individuo e que permite definir a intervencao nutricional mais adequada!

= Devem usar-se varios parametros para se obter uma boa avaliacdo do estado

nutricional, um sé nao é suficiente!

AVvallacao do ad0 ON3

| |
Bem Nutrido Em Risco de Malnutrido
Malnutricao

- Desnutrido

- Malnutrido em excesso
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Hajjar RR et al. The Internet Journal of Geriatrics and Gerontology (2004); Garcia ANM et al. Rev
Nutr (2007); ESPEN LLL Course “Nutritional Assessment and Techniques”
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Tema 3 Avaliacao do Estado Nutricional: que instrumentos?

AT R G MINA, PG-SGA, SNAQ, CONUT
ISR [[49-414: B |, Peso, ingestdo alimentar, patologias

Exame fisico J Massa muscular, ' massa gorda, edemas

Medidas Peso, altura, IMC, perimetros, pregas, BIA
antropométricas

ParG@metros Proteinas séricas
bioquimicos

HOSPITAL DOMAR

CUIDADOS ESPECIALIZADOS Hajjar RR et al. The Internet Journal of Geriatricsand Gerontology (2004); Garcia ANM et al. Rev Nutr (2007) 7
LISBOA



Tema 3 Avaliacao do Estado Nutricional: que instrumentos?
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Tema 3 Avaliacao do Estado Nutricional: que instrumentos?

Assessment tools

Historia dietética

Exame fisico

Medidas
antropométricas

Pardmetros
bioquimicos

Scored Patient - G

Global Assessment (PG - SGA)

ID do paciente:

1.Peso (Ver Tabela1)

Deum modo geral, quanto 30 meu peso habitual e recente:

Actusiments pesocerca de. kg

Mego cerca de metros

H3 1 més atris pesava cercade kg
H36 meses strés pesava cerca de ko

Durante as 2 iimas semanas e meu peso.

decrescauyy [ ndomudoum [ sumentou o[

2. InqestaoAllmentar Comparaivaman 3 mints ingestd
‘2u cisEetoania aminna ingestia Bmentar durants o GIma mis
pten

[ eraa ()
M= quea szus ()
O menos quea vsual (1)
Estou s consumir
00 psts geras, maz manos quaa narmas 1)
[ Pousos amemos sane (2
[ #penss liquices (3]
O Apenas sugiamanios. nuiricionls (4}
[ P

3. Sintomas: Tenha ido o
proOVOCada perutiages na im
tedo 0 que se apica a0 seu casa)

s problemas quo
nas 2 otenas sen

4. Actividades e Fungio: asiongo a0 remo mas, cuazesn)
‘miniha acividade cama:

5.Doenga e a sua relaga as is (ver Tabela 2)

Todos o8 raavams

ES1aQK0 DM 43 002NG3 (UM GG 52 GOMNEC QU aprapnas) 1 0 W I Oura
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6. Demanda Metabdlica (ver Tabela 3)

O semstrass O bsixostrass O str=ss modarads O stress slzvado Pontuagdo Tabela2[ | B

Pontuagio Tabela3[ | C

o 7.Estado Fisico (ver Tabela4) Pontuagio Tabelad[ | D
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lows= ) . o e {SGA-C)
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gas simomas
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Ottery FD. Semin Oncol (1994) 9




Tema 3 Avaliacao do Estado Nutricional: que instrumentos?

Assessment tools EEE\:Ye!

Short Nutritional :
Assessment Questionnaire

Historia dietética

- Perdeu peso intencionalmente?

Mais que 6kg nos ultimos 6 meses N N

Exame fIISI.CO Mais que 3kg no Ultimo més o0

- Teve diminuigdo do apetite no ultimomés? | @
Medidas - Utilizou algum tipo de suplemento ou °
antropometricas nutricio entérica no Ultimo més?

@ N:o necessita de intervencéo nutricional

Parémetros @ @ Desnutricio moderada: intervengdo nutricional
biOC]UllmiCOS ® @ @ Desnutricio severa: intervengéo nutricional

HOSPITAL DOMAR

CUIDADOS ESPECIALIZADOS Kruizenga HM et al. Clin Nutr (2005) 10
LISBOA



Tema 3 Avaliacao do Estado Nutricional: que instrumentos?

Assessment tools

Historia dietética

Exame fisico

Medidas
antropométricas

Pardmetros
bioquimicos

= CONUT: CONtrolling NUTritional status

Tablel
Assessment of undernutrifion degree by CONUT

Undernutrition Degree

Parameter | Normal I | Light I I Madgrarel | Severe I
Serum Albumin (g/dl) 35-45 30-349 25-29 <25
Score 0 2 4 ]
Total Lz'mghﬁ*tesfﬂﬂ > 1600 1200-1599 800-1199 = 800
Score 0 1 2 3
Cholesterol (mg/dl) > 180 140-180 100-139 =100

Score |
Screening Total Score @

HOSPITAL DOMAR

CUIDADOS ESPECIALIZADOS

LISBOA

UlibarriJl et al. Nutr Hosp (2005)



Tema 3 Avaliacao do Estado Nutricional: que instrumentos?

el 3 = Perda de peso

= Avaliacao da ingestao alimentar

Historia dietética

= Fatores de risco para , ingestao alimentar
Exame fisico
- Anorexia, disfagia, proteses dentdrias desajustadas, ...

Medidas = Patologias que afetem o estado nutricional
antropométricas

= Farmacos

ParGmetros

bioquimicos

H OS P'TAL Do VI _U{ Mahan LK et al. (2004); Suitor CW et al. The National Academies Press (2007); Duerksen DR et al. Nutrition
CUIDADOS ESPECIALIZADOSl (2000); Hajjar RR et al. The Internet Journal of Geriatrics and Gerontology (2004); ESPEN LLL Course 12
LISBOA “Nutritional Assessment and Techniques”



Tema 3 Avaliacao do Estado Nutricional: que instrumentos?

e = Observagdo de sinais fisicos carenciais

e = Anadlise de gordura subcutanea
Historia dietética &

= Analise da massa muscular

Exame fisico

= Andlise do estado de fluidos

Medidas
antropométricas

Pardmetros
bioquimicos

HOSPITAL DOMAR

CUIDADOS ESPECIALIZADOS Hajjar RR et al. The Internet Journal of Geriatrics and Gerontology (2004); Ottery FD. Semin Oncol (1994) 13
LISBOA



Tema 3 Avaliacao do Estado Nutricional: que instrumentos?

t -

7/
A = Peso atual ’
= Estatura \‘/

= [ndice de massa corporal: peso/(altura?)

Historia dietética

Exame fisico

= Perimetros e areas corporais

Medidas
antropométricas

= Pregas cutaneas

= Impedancia bioelétrica tetrapolar (BIA)

Pardmetros . -
bioquimicos = Dinamometria de preensao palmar

Malnutrition Advisory Group (2003); Nutritional Screening Initiative (1992); Mahan LK et al. (2004); Wijnhoven HA

H OS PITAL LJQ Vl ‘U{ et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci (2010); WHO (1995); Cuervo M et al. Nutr Hosp (2009); Lee SY et al. Curr Opin
! ’ Clin Nutr Metab Care (2008); ESPEN LLL Course “Nutritional Assessment and Techniques”; Correia PP et al. (2005); 14
CUIDADOS ESPECIALIZADOS Schliissel MM et al. Clin Nutr (2008)

LISBOA



Tema 3 Avaliacao do Estado Nutricional: que instrumentos?

Assessment tools

Historia dietética

Exame fisico

Medidas -
antropométricas

Par@metros
bioquimicos

As proteinas séricas sao usadas como marcadores

indiretos da malnutricao energético-proteica.

Os niveis destes marcadores podem ser modificados por

fatores nao nutricionais, como o estado inflamatoério.

Nenhum deles é suficientemente sensivel ou especifico
para diagnosticar a presenca de malnutricao ou para

avaliar o sucesso das intervengdes nutricionais.

HOSPITAL DOMAR

CUIDADOS ESPECIALIZADOS
LISBOA

Sergi G et al. Eur J Clin Nutr (2006); Omran ML et al. Nutrition (2000); ESPEN LLL
Course “Nutritional Assessmentand Techniques”



Tema 3 Avaliacao do Estado Nutricional: que instrumentos?

AesEasraErr el | Albumina: bom preditor do outcome e reflete a

severidade da doenca! Mau parametro para avaliar o
Historia dietéetica o
estado nutricional. Pode ser usada para controlo a longo

Exame fisico prazo.

: = Transferrina e pré-albumina: mais Uteis para avaliar
Medidas P P

antropométricas mudancas a curto prazo!

Par@metros
bioquimicos

HOSPITAL DOMAR

Sergi G et al. Eur J Clin Nutr (2006); Omran ML et al. Nutrition (2000); ESPEN LLL
CUIDADOS ESPECIALIZADOS

Course “Nutritional Assessment and Techniques” 16
LISBOA
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Tema 4 Objetivos da Interven¢ao Nutricional

1. Determinar a via mais segura e eficaz para a alimentacao. Radiologia, TF

2. Determinar a consisténcia e a textura mais apropriadas, de sélidos e de liquidos. O
mais alto grau de evidéncia disponivel hoje em dia sugere que a modificacao da
alimentacdo é efetiva na reducdo do risco de pneumonia de aspiracao. Varios
descritores nacionais para a modificacdo da textura tém sido desenvolvidos,
propondo definicdes das texturas dos alimentos solidos e das consisténcias dos

liquidos espessados. TF

3. Garantir gque as necessidades nutricionais sao satisfeitas (em macronutrientes,

micronutrientes, energia e liquidos): personalizar. Nutricao

4. Monitorizar e registar os resultados em periodos regulares (varia de individuo para

individuo): estado nutricional, ingesta alimentar, ... Nutricao

2 W . | M AR
UD d Os P' ! A‘L" J ) ‘ 't I\ Integrated Management of Dysphagia and Malnutrition, Satellite Symposium

ERL;LD(?EOS ESPECIALIZADOS Proceedings from the 7th EUGMS Congress (2011)
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Tema 5 Dietoterapia

5.1. Arvore de decis3o

TREATMENT OF DYSPHAGIA

Neurogenic dysphagia Mechanical dysphagia
¥ ¥
Absolute dysphagia
v
TF

Oral diet
modified texture

TF/Tube = tubs feeding; EN = enteral nutrition; NGT = nasogastric tube; PEG = purcutansous endosCcopic gastrostomy

HOSPITAL DOMAR

CUIDADOS ESPECIALIZADOS
LISBOA

Integrated Management of Dysphagia and Malnutrition, Satellite Symposium

Proceedings from the 7th EUGMS Congress (2011) 20



Tema 5 Dietoterapia

5.2. Disfagia relativa Recomendacdes Gerais

= Dieta de consisténcia modificada e nutricionalmente equilibrada.

= Apresentacao da alimentacao deve ser atrativa e apetitosa. Doentes devem ter uma

panoplia de pratos a sua escolha.

= Dieta polifracionada: varias refeicoes, com baixo volume e elevada densidade

nutricional.

= Alimentos sob a forma de puré, bebidas espessadas e gelificadas.

= Alimentos sob a forma de puré comercialmente disponiveis, com conteudo

nutricional exato, textura homogénea e microbiologicamente seguros.

H O s P'1 A L LJ J v‘ A% Integrated Management of Dysphagia and Malnutrition, Satellite Symposium Proceedings from the 7th EUGMS
= o ’ Congress (2011); Management of patients with stroke: identification and management of dysphagia. Scottish

CUIDADOS ESPECIALIZADOS Intercollegiate Guidelines Network (2010)

LISBOA



Tema 5 Dietoterapia

5.2. Disfagia relativa Recomendacdes Gerais

= Enfatizar paladar, textura e temperatura dos alimentos. Alimentos frios podem ser

mais bem tolerados: temperatura fria facilita mecanismo de degluticao.

= Sumos podem substituir a 4gua, melhorando o paladar e 1 o valor calérico.

= Caldos e molhos lubrificam os alimentos, facilitando a degluticao e podendo
ajudar na sua fragmentacao dentro da cavidade oral.

= Liguidos podem ser espessados com leite em pd seco sem gordura, maisena e
espessantes.

= Encorajar bebidas nao cafeinadas: cafeina tem efeito diurético - contribui para

desidratacao, fadiga e saliva mais espessa.

HOSPITAL DO MAR

CUIDADOS ESPECIALIZADOS Mahan LK, Escott-Stump S. Saunders (2004)
LISBOA



Tema 5 Dietoterapia

52 D|Sfag|a relat|va Recomendagaes Gerais
Alimentos de Alto Risco

Alimentos de textura fibrosa: abacaxi, feijao-verde, aipo, alface, ...

Pele das leguminosas e frutos: feijao, soja, ervilhas, uvas, ...

Alimentos de consisténcia mista: cereais tipo muesli, carne picada com molho

fino, sopa com caldo e pedacos, ...

Alimentos crocantes: torrada, massa folhada, biscoitos, batatas fritas, ...

Alimentos duros: rebucados, gomas, frutos oleaginosos, sementes, ...

Cascas: milho, pao de sementes, ...

H OS P'1 AHL LJ J \/[ -t% British Dietetic Association and the Royal College of Speech and Language Therapists. National

CUIDADOS ESPECIALIZADOS Descriptors for Texture Modification in Adults (2002)
LISBOA



Tema 5 Dietoterapia

5.2. Disfagia relativa Recomendacdes Gerais

= Suplementacao nutricional: esta indicada em doentes com uma degluticdo segura,

quando a alimentacao oral ndo satisfaz as necessidades nutricionais.

= Alimentacdo por sonda: indicada nos doentes em que nao sao satisfeitas as

necessidades nutricionais e hidricas com uma dieta oral suplementada.

HOSPITAL DOMAR

Integrated Management of Dysphagia and Malnutrition, Satellite Symposium Proceedings from
f:;?g:os ESPECIALIZADOS the 7th EUGMS Congress (2011)



Tema 5 Dietoterapia

5.2. Disfagia relativa Dietas de Textura Modificada

= Objetivo: melhorar a seguranca e/ou a facilidade do consumo pela via oral e, assim,
manter a ingestao de alimentos segura e nutricionalmente adequada.

= Limitacoes:

- Baixa aceitabilidade e adesao aos liquidos espessados pode levar a ingestao |, de
liquidos e I* do risco de desidratacao.

- Baixa aceitabilidade e adesao aos alimentos solidos modificados pode levar a
ingestdo | de alimentos e * do risco de desnutricao.

- Dietas de textura modificada nutricionalmente inadequadas.

- Dietas de textura modificada com poucas opcdes disponiveis.

HOSPITAL DO MAR

CUIDADOS ESPECIALIZADOS S Livia et al. Clin Interv Aging (2012)
LISBOA



Tema 5 Dietoterapia

5.2. Disfagia relativa

Nivel Descricao

Homogénea, muito coesa,
como pudim. Exige muito
pouca capacidade de
mastigacao.

Nivel 1: disfagia — puré.
Disfagia moderada a
grave

Coesa, humida, alimentos
semi-soélidos. Exige alguma
mastigacao.

Nivel 2: disfagia -
mecanicamente alterada.
Disfagia leve a moderada

Nivel 3: disfagia —

avancada Disfagia leve capacidade de mastigacao.

Nivel 4: regular. Sem

disfagia alimentos permitidos.

Alimentos macios. Exigem +

Sem modificagdes, todos os

National Dysphagia Diet (América): sdlidos

Exemplos de alimentos

- Cereais cozinhados de forma homogénea, macios

- Purés: carnes, amidos (como puré batata), vegetais
- Sopas sob a forma de puré/ cremosas

- Pudins, soufflés e iogurtes

- Cereais cozinhados com pouca textura
- Carnes bem cozidas/ com molho

- Vegetais e frutos humidos, macios e faceis de mastigar

- Paes bem humedecidos, arroz e outros amidos
- Vegetais e frutos enlatados ou cozidos
- Carne/ aves em fatias finas/ tenras

- Sem restrigdes

HOSPITAL DOMAR

CUIDADOS ESPECIALIZADOS
LISBOA

Clayton J, editor. American Dietetic Association (2002); Groher ME, Crary MA.
Elsevier (2000); Mahan LK, Escott-Stump S. Saunders (2004)



Tema 5 Dietoterapia

5.2. Disfagia relativa National Dysphagia Diet (América): liquidos
Consisténcia Descricao Quantificacao Exemplos
Fina Sem alteracao. 1 - 50 centiPoise (cP) Agua, gelatina, café,
chd, sumo, refrigerante
Semelhantea Um pouco maisgrossodo 51-350cP Néctares, iogurte
néctar gue agua. A consisténcia liguido
de gelatina “desmontada”.
Semelhantea Consisténcia de mel. 351-1,750cP Mel
mel
Espessurade Consisténcia de pudim. > 1,750 cP Creme de abacate,
colher iogurte cremoso

HOSPITAL DOMAR
CUIDADOS ESPECIALIZADOS Clayton J, editor. American Dietetic Association (2002); Groher ME, Crary MA. Elsevier (2000)
LISBOA



Tema 5 Dietoterapia

5.2. Disfagia relativa FOODS

REGULAR

SOFT

International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative MINCED & MOIST

ool

LIQUIDISED — 3 MODERATELY THICK

SLIGHTLY THICK

THIN

HOSPITAL DO MAR DRINKS

CUIDADOS ESPECIALIZADOS www.iddsi.org 28
LISBOA




Tema 5 Dietoterapia

5.2. Disfagia relativa @

Descri¢ao/ - Com que utensilio da para comer/ beber (colher, garfo, palhinha,
caracteristicas do o)
nivel de textura - Textura lisa sem pedacos, com/ sem grumos, pegajoso/ nao
e T - Necessita/ ndo de mastigacdo
- Qual a velocidade com que flui? Qual a espessura? Qual o esforgo
ao beber com palhinha?
Raciocinio - E necessario forca/ controlo da lingua? Muito/ pouco?
fisiologico para a - Indicado na falta de dentes/ dentaduras desajustadas?

- E indicado quando ha dor ao engolir/ mastigar? Indicado quando
ha fadiga na mastigacao?
- Qual a capacidade funcional para? (liquidos)

espessura em causa

P HOSPITAL DO MAR o
CUIDADOS ESPECIALIZADOS www.iddsi.org
LISBOA



Tema 5 Dietoterapia

5.2. Disfagia relativa

Que testes podem - Garfo: pressdo/ gotejamento

ser feitos para ver se - Colher: inclinagdo/ pressao
atexturaobtidaéa Pauzinhos do chinés/ Dedos

indicada na - Teste da seringa da IDDSI

categoria

Exemplos
alimentos

CUIDADOS ESPECIALIZADOS www.iddsi.org
LISBOA

@ HOSPITAL DO MAR



Tema 5 Dietoterapia

5.3. Disfagia absoluta: Guidelines ESPEN

Em doentes idosos com disfagia neurolégica severa, é recomendada nutri¢ao
entérica por forma a assegurar um aporte nutricional adequado e, assim, manter ou [A]
melhorar o estado nutricional

Para um suporte nutricional a longo prazo, a PEG deve ser preferida a SNG, ja que
esta associada a menos falhas no tratamento, a melhor estado nutricional e é mais | [A]
conveniente para o doente

Em doentes com disfagia neuroldgica severa, a nutricao entérica deve ser iniciada
tao breve quanto possivel

[C]

A nutricao entérica deve ser acompanhada por treino de degluticao intensivo até
gue a ingesta por via oral seja segura e suficiente para transitar para uma dieta [C]
normal

PR HOSPITAL DO MAR
CUIDADOS ESPECIALIZADOS Volkert D et al. Clin Nutr (2006)
LISBOA



Tema 5 Dietoterapia

5.4. Transicao de SNG para via oral

= |dentificar alimentos seguros;

= Alternar entre refeicdes por SNG e por via oral;

= Restabelecer uma rotina normal de refeicoes;

= Providenciar a alimentacao oral antes da alimentacao por SNG;

= Providenciar uma dieta especifica nos estagios iniciais;

= Documentar o tipo, a quantidade e a hora para fornecer alimentagao per-os;

= Documentar quaisquer problemas/ complicacdes com a alimentacdo per-os;

= Envolver o doente/ a familia, no sentido de perceber preferéncias alimentares assim que se
avanca na alimentacao per-os;

= Monitorizar performance da degluticao, estado nutricional, hidratacdao, complicagcdes respira.

@ HOSPITAL DO MAR

CUIDADOS ESPECIALIZADOS Crary MA et al. Nutr Clin Pract (2006)
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5.5. Monitorizacao

Doentes com disfagia persistente devem ser revistos regularmente, com
uma frequéncia relacionada com a funcao de degluticio e a ingesta D]
alimentar individuais, por um profissional capacitado na gestao da
disfagia

O suporte continuo de profissionais de saude apods o inicio da
alimentacgao é essencial e deve haver uma infra-estrutura para suportar | [+]
doentes entericamente alimentados em todos os ambientes

A medicdo do peso deve continuar apdés a alta hospitalar, [+]
particularmente em doentes idosos com AVC

a2 W , ‘ AR
UD '1 OS P' ! A‘L" 3 ) V[ 't N Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Management of patients

E‘gLD§fOS ESPECIALIZADOS with stroke: identification and management of dysphagia (2010)
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Tema 6 Instituicoes de Saude

= Reunir regularmente como uma equipa multidisciplinar de disfagia (médico, terapeuta
da fala, enfermeiro, dietista/ nutricionista, terapeuta ocupacional e outros).

= Rever as ementas/ receitas atuais, assim como os produtos especificos para a disfagia
disponiveis, juntamente com terapeuta da fala.

= Desafiar e ajudar o pessoal da cozinha a variar a apresentacao no prato das dietas de
consisténcia modificada.

= Formar os novos colaboradores acerca das dietas de consisténcia modificada para a
disfagia existentes na instituicao.

= Formar anualmente o staff acerca da importancia das dietas de consisténcia modificada
para a disfagia.

= Discutir a implementacao de protocolos especificos para a disfagia.

= Proporcionar ensinos no momento da alta hospitalar para doentes/ cuidadores.

HOSPITAL DO MAR

CUIDADOS ESPECIALIZADOS Clayton J, editor. American Dietetic Association (2002)
LISBOA



Conclusoes

= Na prescricdao da dieta para o doente disfagico, varios fatores tém de ser

considerados:
- grau de disfagia,
- estado cognitivo,
- capacidade de incorporar manobras compensatorias,
- grau de independéncia alimentar,
- estado nutricional,
- aceitacao e preferéncia alimentar,
- disponibilidade de supervisao profissional e familiar,
- condicdes socioecondmicas.

) HOSPITAL DOMAR

= CUIDADOS ESPECIALIZADOS | Consenso Brasileiro de Nutri¢do e Disfagia em Idosos hospitalizados. Editora Manole (2011)
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Conclusoes

= A gestdo da disfagia € um “evento de equipa”, que requer o uso de varias

estratégias em simultaneo e que varia de individuo para individuo.

= A disfagia e a malnutri¢ao sao condigoes altamente prevalentes para cada método
de rastreio validado que existe.

= O uso precoce de métodos de rastreio validados e faceis de preencher vai permitir
iniciar uma intervencao nutricional que melhore os resultados clinicos dos doentes
desnutridos e que reduza os custos associados a essa condicao.

= Intervencdes bem sucedidas ao nivel da degluticdao nao beneficiam os individuos
apenas ao nivel da ingestdao de liquidos/ sélidos, mas também trazem beneficios ao
nivel do estado nutricional e da preven¢ao de morbilidades associadas, como a

pneumonia de aspiracao.

HOSPITAL DOMAR
CUIDADOS ESPECIALIZADOS Stratton RJ et al. CABI Publishing (2003); Gariballa S,et al. Am J Med (2006); S Livia,et al. Clin Interv Aging (2012)
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Desnutricao e desidratacao no
idoso

Avaliacdo nutricional/ Hidratacao/
Alimentacao

Maria Jodo Duarte



