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Avaliação e 

Tratamento da 

Deglutição



“ Comer e beber permite nutrir e hidratar o 

corpo humano e este é um dos aspectos mais 

importantes da vida social.”



Deglutição: Função complexa ?





A deglutição envolve movimentos reflexos e outros voluntários
que recrutam mais de 30 nervos e músculos e têm duas funções
biológicas cruciais: transporte de alimento da cavidade oral para
o estômago e proteção da via aérea inferior.









“sinais e sintomas
específicos, caracterizados por
alterações em qualquer fase e/ou entre
as etapas da dinâmica da
deglutição, com prejuízo dos aspetos
nutricionais, hidratação, função
pulmonar e integração social do
indivíduo.”

Furkim & Silva (1999)

DISFAGIA



8% da população 
Mundial

590 milhões de 
pessoas

Chichero et al (2016), Dysphagia



 Pessoas idosas: 15 – 40%

 Disfagia Orofaríngea Pós AVC: 37 – 78%

 Traumatismo Cranio-encefálico: 25%

 Cancro de cabeça e pescoço: 44 -50%

Disfagia Orofaríngea nas Doenças Neurodegenerativas:

 Doença de Parkinson: 52 – 82%

 Doença de Alzheimer: 57 – 84%

 Doença do Neurónio Motor de acordo com estadio da Doença: 30 – 100%;

Prevalência da disfagia 2014
Rofes et al, 2014



Prevalência da Disfagia em Portugal







Utilizar Instrumentos fidedignos, validados e

práticos para Identificar (Triagem), Avaliar,

Diagnosticar e tratar a Disfagia Orofaríngea.

Os relatórios médicos - Classificação Internacional das

Doenças (ICD9 e ICD10)

Orientações Gerais (ESSD, 

2013):



Orientações Gerais (ESSD, 2013):

A abordagem deve ser realizada por equipas

interdisciplinares

Os Profissionais de Saúde com treino específico,

adequado conhecimento e experiência em como

aplicar diferentes técnicas.

Utilizar terminologia internacional e padronizada de

consistências e adaptações nutricionais de líquidos e

sólidos.



Um novo olhar!





Segurança

Eficácia

DEGLUTIÇÃO



Disfagia
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ISOLAMENTO

Institucionalização



Em 120 doentes observaram uma prevalência de 87%

Desnutrição e/ou
desidratação, presente em
doentes com disfagia, devido à

diminuição na eficácia da
deglutição;

75,6%
Rofes et al, 2014



Fadiga

⇩ Força 

muscular

⇧ Risco de 

infeção







Em 120 doentes observaram uma prevalência de 87%

80,9%
Rofes et al, 2014

Sinais de alteração da
Segurança, incluindo
17,6% de aspirações.





Medicação & Deglutição



AVALIAR 

A

DEGLUTIÇÃO



Projeto de Melhoria Contínua
Deteção da Disfagia Orofaríngea

na Pessoa adulta e idosa
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Total de enf. e outros: 366

Total de AO: 128



Serviços Enfermeiros 
formados (%)

Nº doentes Com Disfagia (%) Idade ≥ 65 anos
(%)

Diagnóstico AVC (%)

A 90 44 56,8 81,9 36,3

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





Quando alterações de compreensão e/ou
colaboração estão presentes, é importante uma
abordagem mais funcional:

Observar a pessoa enquanto 

bebe ou come.

Kindell, J. (2002)















Bridget (2014) comparou a preferência por espessantes à base

de goma xantana vs amido de milho:

68% goma xantana

8% amido de milho

24% sem preferência

Motivos: textura, paladar e aparência (transparência)





Consistências para uma Deglutição Segura

e Eficaz



 Alimentos com textura
modificada e líquidos
espessados são
frequentemente utilizados

para reduzir o risco de
engasgo e aspiração.

Chichero et. al, 2016
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