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“ Comer e beber permite nutrit € hidratar o
corpo humano e este € um dos aspectos mais
importantes da vida social.”




Degluticao: Fungdo complexa ?







A degluticao envolve movimentos reflexos e outros voluntarios
gue recrutam mais de 30 nervos e musculos e tém duas funcoes

bioldgicas cruciais: transporte de alimento da cavidade oral para
o0 estomago e protecdo da via aérea inferior.













DISFAGIA

“sinais e sintomas
especificos, caracterizados por
alteracdes em qualquer fase e/ou entre
as etapas da dinamica da
degluticao, com prejuizo dos aspetos
nutricionais, hidratacao, funcao
pulmonar e integracao social do
individuo.”

Furkim & Silva (1999)



8% da populacao
Mundial

590 milhOes de
pessoas

Chichero et al (2016), Dysphagia



Prevaléncia da disfagia 2014
Rofes et al, 2014

Pessoas idosas: 15 — 40%

Disfagia Orofaringea Pds AVC: 37 — 78%
Traumatismo Cranio-encefalico: 25%
Cancro de cabeca e pescoco: 44 -50%

Disfagia Orofaringea nas Doencas Neurodegenerativas:
Doenca de Parkinson: 52 — 82%
Doenca de Alzheimer: 57 — 84%
Doenca do Neuronio Motor de acordo com estadio da Doenca: 30 — 100%;



Prevaléncia da Disfagia em Portugal




Dysphagia. 2014 October ; 29(5): 545-552. do1:10.1007/s00455-014-9543-8.

The One-Year Attributable Cost of Post-Stroke Dysphagia

Heather Shaw Bonilha,

Department of Health Sciences and Research, Medical University of South Carolina, Charleston,
SC, USA. Evelyn Trammell Institute of Voice and Swallowing, Medical University of South
Carolina, Charleston, SC, USA. Department of Otolaryngology — Head and Neck Surgery,
Medical University of South Carolina, Charleston, SC, USA. Medical University of South Carolina,
Department of Health Science and Research, 77 President St., Charleston, SC 29425, USA

Annie N. Simpson,

Department of Otolaryngology — Head and Neck Surgery, Medical University of South Carolina,
Charleston, SC, USA. Department of Healthcare Leadership and Management, Medical
Universitv of South Carolina. Charleston. SC. USA



European Society for Swallowing Disorders

ESSD Position Statements:

Oropharyngeal Dysphagia in Adult Patients



Orientacoes Gerais (ESSD,
2013):

Utilizar Instrumentos fidedignos, validados e

praticos para Identificar (Triagem), Avaliar,
Diagnosticar e tratar a Disfagia Orofaringea.

BS re[aforlos mealcos = Elassﬂlca;ao |nEernac10nal aas

Doencas (ICD9 e ICD10)




OrientacoOes Gerais (ESSD, 2013):

A abordagem deve ser realizada por equipas
interdisciplinares

Os Profissionais de Saude com treino especifico,
adequado conhecimento e experiéncia em como
aplicar diferentes técnicas.

Utilizar terminologia internacional e padronizada de
consisténcias e adaptacdes nutricionais de liquidos e
solidos.



Atual estado de arte
(Rofes, L., et al,2011)
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IF YOU WANT TO GO FAST., GO ALONE

IF YOU WANT TO GO FAR, GO TOGETHER

African Proverb




DEGLUTICAO
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Complicacdes relevantes

Em 120 doentes observaram uma prevaléncia de 87%

Desnutricao e/ou
desidratacao, presente em
doentes com disfagia, devido a
diminuicdo na  eficacia da
degluticao;

15,6%

Rofes et al, 2014
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Complicacbes relevantes

Em 120 doentes observaram uma prevaléncia de 87%

Sinais de alteracao da
Seguranca, incluindo
17,6% de aspiracoes.

80,9%

Rofes et al, 2014






Medicacao & Degluticao
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Projeto de Melhoria Continua
Detecéo da Disfagia Orofaringea
na Pessoa adulta e idosa
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Total de enf. e outros: 366

Total de AO: 128
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Enfermeiros N2 doentes Com Disfagia (%) Idade 2 65 anos | Diagndstico AVC (%)
formados (%) V)
A 90 44 56,8 36,3

81,9
B 83 40 30,0 50,0 5,0
C 90 35 34,2 62,8 28,5
D 78 5 40,0 60,0 100
E 6 23 4,3 26,1 0
F 21 10 0,0 60,0 10,0
G 34,5 9 33,3 77,8 44,4

H 85 18 38,8 83,3 55,5
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Quando alteracoes de compreensao e/ou
colaboracao estao presentes, é importante uma
abordagem mais funcional:

Observar a pessoa enquanto
bebe ou come.

Kindell, J. (2002)




Método de Exploracao Clinica
Volume-Viscosidade (MECV-V)
para a Detecdo da Disfagia Orofaringea

Historia Clinica
Folha de Registo

Aplicagdo do Métado

Clinical Nutrition (2008) 27, 806—815

available at www.sciencedirect.com

-227 . .
*,* ScienceDirect

I 1 I \I T\ ] ] 1 R http://intl.elsevierhealth.com/journals/cinu

ORIGINAL ARTICLE

Accuracy of the volume-viscosity swallow
test for clinical screening of oropharyngeal
dysphagia and aspiration™

Pere Clavé *#™<*, Viridiana Arreola?, Maise Romea 2, Lucia Medina?,
Elisabet Palomera?, Mateu Serra-Prat

Neurogastroenterology & Motility

Neurogastroenterol Motil (2014) doi: 10.1111/nmo.12382

Sensitivity and specificity of the Eating Assessment Tool
and the Volume-Viscosity Swallow Test for clinical
evaluation of oropharyngeal dysphagia

L. ROFES, ™ V. ARREOLA, T R. MUKHERJEE] & p. CLAVE*, T

*Centro de Investigacion Biomédica en Red de enfermedades hepiticas y digestivas (CIBERchd), Instituto de Salud Carlos 111,
Barcelona, Spain

tUnitat d’Exploracions Funcionals Digestives, Department of Surgery, Hospital de Matard, Universitat Autdbnoma de Barcelona,
Matard, Spain

{Nestlé Research Center, Nestec Ltd, Lausanne, Switzerland




Método de Exploragao Clinica

Volume-Viscosidade (MECV-V) para 8 Detecso da Distagia Orotaringea

Folha de Registo

Alteragbes no Qualidade vocal
(woz molhada, fraca, etc)

de O, (s5%)









Sinais de Alteracdo da Eficdcia
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Espessar para reduzir o risco de
penetracaol/aspiracao laringea
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Bridget (2014) comparou a preferéncia por espessantes a base
de goma xantana vs amido de milho:

68% goma xXantana

8% amido de milho

2490 sem preferéncia
Motivos: textura, paladar e aparéncia (transparéncia)
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Consisténcias para uma Degluticao Segura
e Eficaz




* Alimentos com textura
modificada e liquidos
espessados sao
frequentemente utilizados

para reduzir o risco de
engasgo e aspiracao.

Chichero et. al, 2016
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