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| 55%'2 | AVALIACAO CLINICA

I O principal instrumento utilizado é a avaliacao clinica, a qual
deve ser objetiva, segura e responder a alguns
guestionamentos:

Existe um disturbio de degluticao?

A ingestao oral é segura e suficiente para a manutencao do
estado nutricional?

Ha a necessidade de outra via de alimentacao?

O disturbio da degluticao é passivel de tratamento, neste
momento?

Qual o progndstico da reabilitacdo e em quanto tempo?

Qual a frequéncia necessaria para a terapia da degluticao?
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| 55%'2 | AVALIACAO CLINICA

| E de competéncia e dever do terapeuta da fala traduzir os
dados da avaliacao clinica, muitas vezes empirica e subjetiva,
em respostas objetivas e com embasamento cientifico;

I Um ambiente adequado é necessario para o bom
desenvolvimento da avaliacao clinica;

I A utilizacao de uma ficha de registo ou protocolo de
avaliacao é de extrema importancia, tanto do ponto de vista
de acompanhamento terapéutico, assim como facilitador
para possiveis pesquisas clinicas;
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I Luvas;

I Espdatulas plastico/ madeira;

I Lanterna ou qualquer outro instrumento para iluminacao;
I Colheres de plastico, de diferentes tamanhos;

I Copos de plastico;

I Seringas;

I Paguimetro;

I Gaze;

I Espessantes;

I Estetoscopio.
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| EARZ | CONSISTENCIAS DOS ALIMENTOS

I As consisténcias, assim como quantidades e tipos de
alimentos utilizados na avaliacao clinica, variam de acordo
com cada instituicao e protocolo;

I Algumas consisténcias sao facilitadoras para determinados
tipos de dificuldades:

Liquida — alteracao na manipulacao do bolo, dificuldade
no transito oral ou faringeo, dificuldade na abertura da
transicao faringoesofagica;

Liquido-pastosa — alteracao na manipulacao do bolo,
dificuldade no transito oral ou faringeo, refluxo nasal,
alteracao do fechamento laringeo;
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Pastosa — incontinéncia oral, alteracao no controle motor
oral, refluxo nasal, alteracao do fechamento laringeo,
dificuldade na abertura do esfincter esofagico superior
(pelo efeito pressao), alteracao no inicio da fase faringea.
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e T QUANTIDADES DE ALIMENTOS E
ANGELS | UTENSILIOS

I A quantidade ideal para o inicio da avaliagao varia em torno de 5mL.

ATENCAO!! Com excec3o dos pacientes com severos distUrbios das fases oral
e faringea, baixo nivel de consciéncia e colaboracao ou elevado risco de
complicacoes respiratorias e pulmonares.

Pequena (1 a 3mL) — possibilidade de aspiracao laringea severa,
pacientes com comprometimentos pulmonares, pacientes com
alteracao no estado de consciéncia;

Média (5 a 10 mL) - possibilidade de aspiracao laringea moderada,
alteracoes na ejecao oral, alteracdes no fechamento laringeo;

Grande (> 20mL) — possibilidades de aspiracdes laringeas discretas,
qguando se deseja aumentar o input sensorial, pacientes que ja fazem
alimentacao por via oral.
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| 35552 | TEMPERATURA, SABOR E APARENCIA

I AsindicacOes para a temperatura dos alimentos devem

respeitar, além da preferéncia do paciente, o objetivo de
avaliacao e da terapia.

Aumentar o input sensorial e facilitar a degluticao -
alimentos na temperatura gelada

I A apresentacao dos alimentos em bom estado e aparéncia,
além de despertar o desejo da alimentacao, facilita ao

paciente perceber, de forma separada, as caracteristicas de
cor, forma e sabor de cada oferta.
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I O paciente deve preferencialmente estar posicionado
sentado;

I A colocacao do alimento na boca também deve ser realizada
pelo proprio paciente, com excecao dos casos com
comprometimentos dos membros superiores.
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| 3G | TRAQUEOSTOMIA

I A presenca de tragueostomia é frequentemente encontrada
nos pacientes com disturbios da degluticao;

I Desde que as condicOes respiratorias permitam,
insentivamos a oclusao da canula de traqueostomia,
facilitando a comunicacao oral e a dinamica da degluticao.
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| 35552 | VIAS ALTERNATIVAS PARA A ALIMENTACAO

I A maior parte dos pacientes com disfagia, chega para
avaliacao com algum tipo de via alternativa de alimentacao.
As sondas nasoenterais ou nasogastricas sao as mais
utilizadas;

I Até gue o paciente consiga fazer a ingestao por via oral de
forma mais segura e possivel e, principalmente, mantendo o
suporte nutricional, estas sondas deverao ser mantidas.
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I Anamnese;
I Avaliacao do sistema sensorio-motor oral;
I Avaliacao da funcao mastigatoria;

I Avaliacao da degluticao;

I Avaliacao da fonoarticulacao.
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| EEEZ | ANAMINESE

I l|dentificacao do individuo, idade, grau de escolaridade,
profissao;

I Questdes a esclarecer:
Inicio e evolucao da disfagia
Sinais e sintomas associados
Providéncias que foram tomadas
Saude geral
Antecedentes pessoais e familiares
Tabagismo e etilismo

Acompanhamentos



i AVALIACAO DO SISTEMA SENSORIO-
"NeEe | MOTOR ORAL

Aspecto geral, simetria e postura;

Sensibilidade extra e intra-oral;

I
I
I Tonus;
I Mobilidade.
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| 55252 | AVALIACAO DA VOZ E ARTICULACAO

I Ha uma correlacao direta entre a funcao da degluticao, a voz
e a articulacao, pois as estruturas que desempenham estas
trés funcdes sao praticamente as mesmas. Desta forma,

alteracoes na qualidade vocal ou no padrao articulatério

podem refletir um possivel problema de degluticao.




comrm AVALIACAO DA MASTIGACAO E DA
| Forie DEGLUTICAO

I Antes de iniciar a introducao de alimentos na boca do
paciente, sugere-se a limpeza das secrecoes orais, faringeas e
traqueais;

I Na primeira degluticao, orienta-se o paciente a permanecer
com o bolo dentro da cavidade oral e deglutir assim que o
avaliador Ihe der um comando;

I Posteriormente, solicita-se que o paciente faca uma nova
degluticao, da mesma consisténcia e quantidade,
voluntariamente, afim de observar se ha desaparecimento
dos sintomas e sinais observados anteriormente;




T AVALIACAO DA MASTIGACAO E DA
NeES | DEGLUTICAO

I Prossegue-se na avaliacao, aumentando-se o volume da
consisténcia escolhida para o inicio da avaliacao e, sempre
gue possivel, testam-se as demais consisténcias em
diferentes quantidades;

I Ao final de cada degluticao, o avaliador pede para que o
paciente abra a boca e, prossegue com a visualizacao de
possivel estase na cavidade oral e orofaringe.




A CONCLUSAO, CONDUTAS, DETERMINAGAO
™ | DO PROGNOSTICO

I Seguranca da alimentacao oral;
I Eficiéncia da alimentacao oral;

I Indicacao de reabilitacao.
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