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Sentir aromas a agucar os sentidos e degustar
um prato elaborado é um dos maiores prazeres
do ser humano e garante Ihe a sobrevuvenua

“Quem nao serve para comer, nao serve
para trabalhar”

“Somos o que comemos”
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Comer e beber sao prazeres basicos da vida que a
maioria de nos toma como garantido,
nomeadamente a facilidade com que estas tarefas
sao realizadas apesar do seu complexo sistema de
controlo neurologico

TF Susana Mestre




Degluticao

- Processo dinamico -

Envolve uma série
complexa de movimentos
que transportam o
material alimentar desde
a cavidade oral até ao
estOmago

Fases da Degluticao
» Fase antecipatoria
» Fase oral

> Fase faringea

» Fase esofagica




INEIHE
- Definigao -

Alteracao da degluticao, que se
carateriza por  dificuldades na
preparacao oral do alimento ou no acto ‘ .
de transporta-lo da cavidade oral até -
ao estomago .77k epiglote

In American Speech and Hearing Association, 1987 i @ 3 N Eséfago

Bolo alimentar

Nutricao
Hidratacao
Respiracao

Socializacao

Interrupcao do prazer da alimentacao

Furkim & Silva, 1999



Importante

Porqué?



Impariancia
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Institucionalizacéao




Prevaléncia da Disfagia no
Mundo
» Europa:

0 8-10% da populacéo geral > 50 anos

0 16% da populacao geral > 87 anos

0 10-30% da populacao em consultas de clinica geral (22,3%)
» EUA:

0 5-8% da populacao geral 30-64 anos (> 25% do tempo)

0 16% da populacao geral > 65 anos

0 60% dos doentes institucionalizados tém disfagia heurogénea
» Japao:

0 13,8% da populacédo geral > 65 anos
» Australia:

0 16% da populacao geral inquirida
» Canada:

0 Cuidados agudos: 30-35%

N OV[oF-To [o IS oi (o] IO ISHCISEVATZMY | ife — a population-based study

G. D. ESLICK",f & N. J. TALLEYf.}




Prevaléncia da Disfagia

World Gastroenterology Organisation Practice Guidelines:

> pacientes acima @ Dysphagia
» 13% doentes (idosos: )

> Idosos (55% dos idosos com disfagia
tém risco de desnutri¢ao) NFOSD ML
» Populacoes de risco:
O Neoplasia cabeca e pescoco: 50%
 Patologia neurologica: 25-80%

d AVC: (50% aspiram e 37% desenvolvem pneumonla)
= 80% recuperam as 2 semanas

Walsh' Palllatwe Medlcme 1st ed.

of the Eating Assessment

= 15% recuperam aos 3 meses T aramarmgenl aysphogia

= Duragéo média de 2 a 6 semanas )
» Disfagia pode aumentar o em
. SNG principal fator de risco para pneumonia primeiras 48h apos AVC

Dysphagia: epidemiology, risk factors and impact on quality of
Altman KW. Consequence of dys pl’ igia in the hospitalized patient: impact on

fions in Acute Stroke: N‘lsogaslrlc Tubes prognosis and hospital resources. Mataro, Spain, May 5-6 201 1. life = a population-based study

ty are Stronger Predictors than Dysphagia

G. D. ESLICK®,t & N. J. TALLEYt,}



Disfagia e Envelhecimento

Disfagia

Presbifagia

JOURNAL OF AGING AND INNOVATION
REVISTA W

ENVELHECIMENTO E DISFAGIA: UMA QUESTAO DE SAUDE PUBLICA

Review Arti

Diagnosis and Management of Oropharyngeal Dyvsphagia
and Its Nutritional and Respiratory Complications in the
Elderly

1A: A PUBLIC HEALT! Volume 1, Edigdo & - 2012

AUTORES: KARIN Y DE PAIV: LPA NORMA FARIAS



Sabemos porguée

Objetivo?

Abordar, Intervir e Vigiar
Reabllitar



Abordagem na Disfagia

Reeducar a capacidade de
Deglutir

compensar...
Substituir...



Objetivos em Reabilitacao
Abordagem na Disfagia

Recuperacao de défices + Prevencao de complicacoes

U

Funcao / Compensacoes
U

Atividade / Desempenho / Autonomia
U

Participacao / Integracao



Sabemos porguée

Quem?

Profissionais competentes, treinados
e em comunicacao

Sabedoria



Equipa Multi e Interdisciplinar




Sabemos porqué e quem

Onde?

Todos os locais onde existam
pessoas com disfagia



Equipa Multi e Interdisciplinar




Sabemos porgue, onde e quem

Como?



Abordagem na Disfagia

Despiste

Diagnostico



Alerta: Risco de Disfagia

Alteracéo
Alteracao oS
da movimentos _ .
qualidade dalingua DIS/artna
davoz D_efOU_
apos isfonia

degluticdo
Reflexo de Deficiente

vomito ao controlo
deglutir salivar

e glarme
antes, Escape de
durante ou alimentos
apos pelo nariz

engolir

Auséncia
Tosse de

apos

degluticéo elevacdo

laringea




O gque fazer?

Orientar para Programar

estudo Intervencao




ATENCAO

FORMACAO E TREINO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE



Abordagem na Disfagia

» Diagnadstico — precoce
» Intervencao

DECISOES

Nutricao Eficaz em Seguranca
Nutricao Eficiente



Functional Oral Intake Scale
(FOIS)

Nivel 1:
Nivel 2:

Nivel 3:

Nivel 4:
Nivel 5:

Nivel 6:

Nada por via oral

Dependente de via alternativa e minima via oral de algum
alimento ou liquido

Dependente de via alternativa com consistente via oral de
alimento ou liquido

Via oral total de uma Unica consisténcia

Via oral total com multiplas consisténcias, porem com
necessidade de preparo especial ou compensacoes

Via oral total com multiplas consisténcias, porem sem
necessidade de preparo especial ou compensacdes, porem
com restricOes alimentares

Via oral total sem restricGes



Dysphagia Outcome and
Severity Scale (DOSS)

Nivel 1. Disfagia severa: NPO: N&o tolera PO com seguranca

Nivel 2. Disfagia moderada a grave: assisténcia maxima ou uso de
estratégias com PO apenas parcial (tolera pelo menos uma
consisténcia de forma segura com uso de todas as
estratégias)

Disfagia moderada: assisténcia total, supervisao
permanente ou uso de estratégias — restricao de duas ou
mais consisténcias na dieta

Nivel 4: Disfagia ligeira a moderada: supervisao ou dicas/pistas
Intermitentes — restricdo de uma ou duas consisténcias

Nivel 5. Disfagia ligeira: supervisao distante, pode necessitar
restricdo de uma consisténcia na dieta

Nivel 6: Independéncia modificada / dentro dos limites funcionais

Nivel 7. Normal em todas as situacoes




Dysphagia Severity Rating
Scale (Waxman)

Normal mecanismo de degluticéo

Disfagia minima - videodegluticdo mostra ligeiro desvio relativamente a uma degluticdo normal.
Paciente pode relatar alteracdes sensitivas durante a degluticdo. Nao necessita mudanca na dieta

Disfagia ligeira - disfagia orofaringea presente, que pode ser controlada por estratégias especificas
para a degluticdo. Pode ser indicada modificacao ligeira na consisténcia da dieta

Disfagia ligeira a moderada - risco de aspiragcao existente, mas reduzido por meio de estratégias
especificas para a degluticdo e dieta modificada. Tempo de alimentacdo aumentado, pelo que a
suplementacao nutricional pode estar indicada

Disfagia moderada - potencial significativo de aspiracédo. Aspiracdo de uma ou mais consisténcias
rastredvel por videofluroscopia. O paciente pode comer determinadas consisténcias, utilizando
estratégias especificas para minimizar o potencial para a aspiracdo e/ou para facilitar a degluticao.
Requer supervisao na hora das refeicdes. Pode exigir suplementacdo nutricional por via oral ou sonda

Disfagia moderada a grave - paciente aspira 5% a 10 % de uma ou mais consisténcias, com risco de
aspiracdo em todas as consisténcias. Potencial para aspiracdo minimizado por estratégias especificas
para a degluticdo. Reflexo de tosse ausente ou néo eficaz. Meio alternativo de alimentacdo necessario
para manter as necessidades nutricionais do paciente. Se o status pulmonar esta comprometido, pode
estar indicado "Nada PO"

Disfagia grave - mais de 10% de aspiracéo para todas as consisténcias. Recomendacao "Nada PQO”.
Meio alternativo de alimentacéo necessario para manter as necessidades nutricionais do paciente.




Metodo de Exploracao Clinica
Volume — Viscosidade (MECV-V)

SEM alteracoes COMalteragdesde SEM alteracoesde COM alteracoes
de SEGURANCA SEGURANCA mas SEGURANCA mas de SEGURANCA
ou de EFICACIA NAO de EFICACIA SIM de EFICACIA e de EFICACIA

Dieta recomendada e nivel de superviséo Recomendagéo para a ingestédo de agua

pequeno meédio grande
5 ml 10 ml 20 mi

liquido néctar pudim




Abordagem na Disfagia

» Diagnadstico — precoce

» Intervencao — rapida e mantida
U Enfermagem (de Reablilitacao)
d Terapia da Fala e Degluticao
O Nutricionista / Dietista
d Fisioterapia
4 Terapia Ocupacional
O Terapéutica farmacologica
d Produtos de apoio

O Formas complementares / alternativas de
alimentacao




Abordagem na Disfagia

» Diagnadstico — precoce
» Intervencao — rapida e mantida
» Vigilancia - reavaliar

evitar restricoes dietéticas desnecessarias

Na reabilitacdo do paciente disfagico é importante avaliar as alteracdes e o impacto
destas na sua vida social, lembrando que este sintoma pode priva-lo de um de seus
grandes prazeres por longo periodo ou até mesmo por “tempo indeterminado”, sendo
primordial a elaboracdao de estratégias que lhe garantam a qualidade de vida, e que
Ilhe possibilitem o retorno da funcao, nem sempre préxima da funcao normal, mas que
Ihe permitam manter, dentro de suas limitagdes, a nutricao e hidratacao adequadas, e
saude pulmonar




Abordagem na Disfagia

» Diagnostico
» Intervencao
» Vigilancia

Multi e Interdisciplinar .‘..
s e
(4
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Sabemos porqué, onde, guem e
cComo

Essencial
Agilizar circuitos
Formacéo e treino de profissionais ligados aos cuidados de saude

» Trabalho Multi e Interdisciplinar em todo o lugar onde existam disfagicos
(Unica forma de atingir objetivos) — treino da/em Equipa

> Profissionais de Saude e Recursos Materiais (particularidades de cada
Instituicdo): realidades diferentes = modos de funcionar distintos

Inicio:
- Formas diferentes de abordar, consoante recursos humanos e materiais
Evolucao:
- Uniformizacao de procedimentos (normas e protocolos de atuacao)
- Uniformizacao de circuitos
- Responsabilidades consoante competéncias (exige recursos humanos bem
formados)




vV V

Formacao e treino adequados de profissionais de saude:
essencial para uma abordagem e intervencao melhor, mais

segura, reduzindo as potenciais complicacoes DISFAGIA
Criacao de Grupos de Trabalho em Disfagia (multi e ““*“““ «
interdisciplinares) .'3
Cartbes de alerta sobre riscos de disfagia (proximos dos X
pacientes) AN iess

Folheto(s) informativo(s) sobre disfagia para doentes, familiares e
cuidadores (videos para instruir familiares e cuidadores) "

Folha com recomendacdes de alimentos (receitas para

elaboracao de refeicdes com produtos adaptados e agradaveis,
no sabor e na apresentacéao) <=
Reunioes regulares da(s) Equipa(s) (discussao de casos, duvidas)

Sessoes informativas (em grupo) para doentes, familiares e
cuidadores (partilha)




Abordagem na Disfagia

» Diagnostico
» Intervencao
» Vigilancia

SEGURANCA

Multi e Interdisciplinar

EFICACIA



Abordagem na Disfagia

» Diagnostico

> IntervenQéO UMortalidade

>Vlg”aﬂCIa’ UMorbilidade
/Complicacdes

Multidisciplinar Uburacsio
hospitalizagao

Interdisciplinar Ubespesas

internamento

Reeducacao

Degluticao / /~
(Altman et al., 2010} S
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