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NASPROXIMAS PAGINAS, AS PRINCIPAIS DUVIDAS QUE AS PESSOAS TEM

SOBRE DISFAGIA >

A DISFAGIA OROFARINGEA APARECE EM
QUAIS DOENGAS? A disfagia orofaringea

pode ser ocasionada por dois fatores princi-
pais: doencas neurolégicas e/ou alteracdes
das estruturas que transportam o alimento
da boca ao eséfago. Quando acontece nas
doencas neuroldgicas é chamada de disfagia
neurogénica. As doencas neurolégicas mais
comuns que podem ocasionar disfagia oro-
faringea so o acidente vascular encefélico
(derrames), tumores cerebrais, traumatismo
cranioencefélico, doenca de Parkinson e es-
clerose lateral amiotréfica (ELA). Quando
a disfagia orofaringea ocorre por alteracdes
das estruturas que transportam o alimento da
boca até o esdfago a chamamos de disfagia
mecanica. Esse tipo ocorre com mais frequén-
cia nos casos de cancer de cabeca e pescoco,

malformacdes congénitas e inflamacdes.

CEREM QUALQUERIDADE? A disfagis oro-

faringea, mecénica ou neurogénica, pode

acontecer em qualquer faixa etéria, do bebé
ao idoso. A queixa de disfagia orofaringea
vaidepender da exposi¢&o da pessoa as do-
encas ou condi¢des que podem causar difi-
culdades de degluticao.



QUAIS OS SINAIS MAIS COMUNS DE DISFA-
GIA OROFARINGEA? A pessoa pode apre-
sentar dificuldade de mastigar, de preparar e
manter o alimento dentro da boca, de engolir,
ouapresentar dor (odinofagia). E comum tam-
bém apresentar sensac&o de alimento parado
na garganta, voz alterada ou rouca apés ali-
mentacao, tosses, faltade ar,engasgosdurante
as refeicSes ou ao deglutir saliva. Além disso,
pode ocorrer perda de peso e dificuldade para
respirar por pneumonia causada pela entrada

de alimento, saliva ou secrecdo no pulméo.

QUANDO UMA PESSOA ENGASGA, O QUE
ESTA OCORRENDO DE ERRADO? Ao deglu-
tirmos, o trajeto correto da via digestiva é
passar o alimento, secrec¢des, liquido ou sa-
liva, da boca para a faringe e eséfago, que
sdo duas estruturas com aparéncia de tubo
localizadas na garganta. Quando esse traje-
to é desviado para outra regifio, no caso, a la-
ringe, 0 NOSsO Organismo apresenta a tosse
como resposta de protecéo e se o alimento
ou a saliva chega mais abaixo, na traqueis,
apresentamos o engasgo. A tosse e o engas-
go sdo, portanto, estratégias de defesa do
nosso organismo contra a entrada de algum

corpo estranho na via respiratéria.

COMO POSSO AJUDAR UM INDIVIDUO QUE
ESTA ENGASGADO? Nunca ofereca dgua e
deixe-o tossir. Vocé deve ser treinado por
profissional de saiude para realizar mano-
bras de primeiros socorros que auxiliam na
expulsdo do alimento que entrou no canal

da respiracéo.

SINTO ALIMENTO PARADO NA MINHA
GARGANTA APOS AS REFEIQéES. POR QUE
ISSO ACONTECE? Pode acontecer devido
a diminuico da forca muscular ou incoor-
denac@o dos movimentos necessérios para
o alimento passar pela garganta. Isso pode
acontecer por doencas neurolégicas, trau-
mas, cAncer de cabeca e pescoco ou pelo
envelhecimento.

POR QUE EU SINTO DOR AO ENGOLIR? Se a
sua garganta estiver inflamada ou se vocé ti-
ver sofrido algum trauma na garganta, pode
sentir dor ao engolir. Isso também acontece
nos casos de cancer, quando o tumor esté lo-
calizado naregifio onde passa o alimento ou
quando o tratamento da doenca provoca al-

teracdes nas estruturas da boca e garganta.



POR QUE TENHO DIFICULDADE PARA EN-
GOLIR CARNE? Quando ha dificuldade na
movimentac&o da lingua, da garganta, ou
diminuic&o na producdo da saliva, os ali-
mentos sélidos secos sdo mais dificeis de
serem engolidos, pois houve previamen-
te dificuldade de mastigacdo. Isso pode
acontecer por alteracdes neurolégicas ou
mecanicas. A auséncia de dentes e uso de
préteses dentérias mal adaptadas também
podem dificultar a deglutic&o de alimentos

sélidos como a carne.

POR QUE O ALIMENTO SAI PELO MEU NA-
RIZ ENQUANTO ESTOU COMENDO? O céu
daboca separaaboca donariz. Quando néo
hé essa completa separacéo ou a movimen-
tacio dessa regido é inadequada, alguns ali-

mentos podem sair pelo nariz.
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EXISTE TRATAMENTO PARA DISFAGIA
OROFARINGEA? Existe e envolve uma equi-
pe de diversos profissionais, dentre os quais
estio os médicos, fonoaudidlogos, fisiotera-
peutas, psicélogos, nutricionistas, enfermei-
ros e assistentes sociais. Cada profissional
tem sua func¢do no tratamento da disfagia

orofaringea.

COMOSAOFEITOSOSEXAMESPARADIAG-
NOSTICAR A DISFAGIA OROFARINGEA? Os
dois exames mais indicados s&o a videoflu-
oroscopia da degluticdo e a videoendos-
copia da degluti¢&o. Na videofluoroscopia
a pessoa fica exposta a uma pequena dose
de radiacdo enquanto o médico e o fonoau-
didlogo observam a degluticéo de diversas
consisténcias por meio de imagens radiolé-
gicas dindmicas, que permitem visualizar o
trajeto do bolo alimentar da boca até a en-
trada no estdbmago. J4 na videoendoscopia,
é passada uma fibra flexivel através do nariz

da pessoa e uma pequena camera fixada

nesta fibra permite visualizar a laringe an-
tes e depois do momento da degluticéo de
alimentos com consisténcias diversas. O fo-
noaudiélogo colabora na execucéo dos dois
exames, auxiliando na escolha das consis-
téncias e manobras mais adequadas para a
avaliacdo do paciente, bem como na anélise

dindmica deste processo.



COMO ATUA O FONOAUDIOLOGO NO TRA-
TAMENTO DA DISFAGIA OROFARINGEA? O
fonoaudidlogo realiza avaliacdo da deglu-
ticdo orofaringea para identificar quais as
alteracdes existentes, define se h4 possibi-
lidade de alimentac&o por via oral de for-
ma segura e colabora na indicac&o de vias
alternativas de alimentacéo, como sonda
nasoenteral, nasogéstrica ou gastrostomia,
além de realizar a terapia da degluticéo.
Também participa, junto com o médico, da
execucdo dos exames mais utilizados para
o diagnéstico da disfagia orofaringea, a vi-
deoendoscopia da degluticdo e a videoflu-

oroscopia da deglutic&o.

QUANTO TEMPO, EM MﬁDIA, DURA O TRA-
TAMENTO? A duracdo do tratamento é per-
sonalizada, pois os resultados do programa
terapéutico dependem da doenca neurolé-
gica, do procedimento cirtrgico, das condi-
¢®es anatébmicas, da idade e das condicdes

clinicas do individuo.

SEEUNAOESTIVERCONSEGUINDOMEALI-
MENTAR PELA BOCA, O QUE DEVO FAZER?
Se vocé estiver com dificuldade de engolir
e ficando fraco por ndo estar ingerindo os
nutrientes necessarios para seu organismo,
vocé precisard de uma definicéo da equipe
de satde sobre o uso de via oral total, parcial
ou via alternativa para alimentac¢&o, como
as sondas nasogéstricas ou nasoentéricas
de curta permanéncia, ou as gastrostomias,
que sdo sondas de longa permanéncia, dire-

tamente ligadas ao estomago.

QUAL E A MELHOR OPCKO: A SONDA NO
NARIZ OU NO ESTOMAGO? A escolha de
uma via alternativa de alimentago, com
uso de sonda pelo nariz ou diretamente no
estdbmago, deve passar primeiramente pela
compreens#o sobre a gravidade da disfagia
orofaringea e consequentemente do tempo
necessario para a reabilitagdo. Quando é
identificado que o paciente tem condicdes
de ser reabilitado em curto espaco de tem-
po, a opcéo inicial é a sonda no nariz, que
serd mantida até o momento em que comer
pela boca seja seguro para o individuo, do
ponto de vista clinico e nutricional. Caso
seja detectado que o processo de reabilita-
cdoseralongo, geralmenteacimade 30 dias,

é indicada a gastrostomia.



E SEMPRE NECESSARIO USAR SONDA NO
NARIZ APOS QUALQUER CIRURGIA NA RE-
GIAO DE CABECA EPESCOCO? [sso vai variar
de acordo com o local e extensdo da cirurgia,
além da resposta do paciente ao tratamento,
fazendo-se necesséaria avaliacio fonoaudio-
l6gica para determinar a possibilidade de co-
mer pela boca. Nos casos de cirurgia de can-
cer de cabeca e pescoco, a sonda é necessaria
no pés-cirurgico para favorecer o processo de
cicatrizaco, evitar abrir os pontos da cirurgia,
por dificuldade do paciente em movimentar
as estruturas que participam da degluticdo e
pela dorao engolir. Nos casos de cirurgia neu-
rolégica, os comandos enviados pelo sistema
nervoso para executar a degluticio de forma
coordenada e segura podem néo estar ade-
quados, o que pode favorecer a ocorréncia de

dificuldades para engolir pela boca.

EU PRECISO FAZER FONOTERAPIA PARA
RETIRARA SONDADO MEUNARIZ? Se o mo-
tivo da presenca da sonda no nariz for uma
dificuldade de engolir, sim. O fonoaudidlo-
go é o profissional habilitado para lidar com

os problemas de degluticio.

POSSO CONTINUAR COMENDO PELABOCA
MESMO COMUMA SONDA NO NARIZOUNO
ESTOMAGO? O fonoaudidlogo ird avaliar se
vocé tem condicdes de manter a alimenta-
cdo pela sonda e pela boca de forma segu-
ra. Caso isso seja possivel, o fonoaudidlogo,
junto com a equipe de satde, poder4 liberar
determinados volumes e consisténcias pela
boca, desde que seja seguro endo ocorra pre-

juizo do seu estado nutricional e clinico.

O QUE E TRAQUEOSTOMIA? E um recurso
cirirgico realizado para facilitar a respira-
cdo em situacSes de emergéncia, nos pa-
cientes que tém muita secre¢do ou naque-
les com dificuldade de manter a respiragéo
pelo nariz. E feita uma abertura no pescoco
e um material de plastico ou metal parecido
com um pequeno cano, chamado canula, é

colocado nessa regifo.

A PRESENCA DA TRAQUEOSTOMIA NO
PESCOCOINTERFERENAMINHADEGLUTI-
CA0? Em alguns casos sim. Para que ocorra
uma degluticfo segura, as estruturas locali-
zadas no pescogo precisam movimentar-se
livremente. E necessaria avaliaco especia-
lizada em disfagia para analisar o impacto

da traqueostomia na deglutic&o.

ATRAQUEOSTOMIA FICARA PARA SEMPRE
NO MEU PESCOCO? A traqueostomia per-
maneceré no seu pescoc¢o por decisdo mé-
dica e caso vocé esteja com muita secre¢&o,
com grande dificuldade respiratéria ou ne-

cessite de aparelhos respiratérios.



EUFUIINTUBADO E NAO ENGASGAVA AN-
TES. O QUE ACONTECEU? Dependendo do
tempo que vocé ficou intubado ou a dificul-
dade que o médico teve para colocar ou re-
tirar o tubo pode ter sido gerado um edema
(inchaco) na sua garganta ou alteracéo no
movimento das pregas vocais devido ao
contato do tubo com as mesmas, gerando
dificuldade paraengolir. Além disso,a quan-
tidade de medicamentos que vocé necessita
quando estd intubado pode ocasionar alte-

rac3es para engolir.

FIZ CIRURGIA PARA RETIRADA DA TIREOI-
DE E FIQUEI COM DIFICULDADE PARA DE-
GLUTIR.PORQUE? A tirecide éumaglandula
que produz horménios e esta localizada mui-
to préxima das estruturas que participam da
degluticdo. Logo, a manipulacéo dessas es-
truturas durante a cirurgia pode ocasionar
dificuldades de degluticio posteriormente,
principalmente se existir alterago do mo-
vimento das pregas vocais. A preservacio
desse movimento é importante, pois protege
contra a entrada de alimento na via respira-
téria e evita a tosse e 0 engasgo ao deglutir. E
muito comum, também, o relato de sensac&o
de “algo paradona garganta ao engolir” e “re-

puxamento da cicatriz ao engolir”.

APOS A CIRURGIA DA LARINGE POSSO TER
DIFICULDADE PARA ENGOLIR? POR QUAN-
TO TEMPO? Depende da cirurgia. Caso vocé
retire toda a laringe (laringectomia total) fi-
caré com uma sonda para se alimentar por
alguns dias até a cicatrizacio e podera se ali-
mentar normalmente apds esse periodo, que
geralmente dura menos de um més. Caso re-
tire parte dalaringe (laringectomia parcial), a
dificuldade pode servariével conforme o tipo
da cirurgia e as estruturas retiradas. Em geral
os liquidos podem ser mais dificeis para en-
golir, ocorrendo tosse e engasgos com maior
facilidade, porém isso depende da extensdo
da cirurgia. Quando o fonoaudiélogo con-
siderar que sua degluticdo estd segura, sem
risco de engasgos, perda de peso e desidra-
tacio, ele discutird com a equipe de saide a

liberacéo da alimentacao pela boca.

QUEM FAZ CIRURGIA PARA RETIRADA DE
TUMOR NA BOCA PODE VOLTAR A SE ALI-
MENTAR SEM SONDA? Sim, mas isso depen-
der4 da localizacdo do tumor e da extens&o
da cirurgia. O fonoaudiélogo sera funda-
mental nesse processo dereabilitacio e ava-
liard em que momento vocé podera voltar a

comer pela boca com seguranca.



APOS A CIRURGIA DE BOCA OU GARGAN-
TA EU POSSO TOMAR AGUA E COMER GE-
LATINA? Ao contrario do que muitos pen-
sam, a 4gua e a gelatina sdo consisténcias
alimentares de maior risco para se engas-
gar apds estas cirurgias. Precisamos ter
um controle do liquido muito grande den-
tro da boca e ter as pregas vocais intactas
para proteger os pulmdes contra a entrada
de alimentos, secre¢des, liquidos e saliva.
A velocidade da descida da dgua é mui-
to rapida, por isso é mais facil engasgar.
Além disso, a gelatina vira liquido quando
colocada na boca, aumentando o risco de

dificuldade para deglutir.

CASOREALIZETRATAMENTO COMRADIO-

TERAPIA OU QUIMIOTERAPIA, POSSO TER
DIFICULDADEPARA ENGOLIR? Sim. O grau
de dificuldade varia de acordo com o local
da doenca, caracteristicas da radioterapia e
toleranciado paciente. Pode haverdoraoen-
golir, sensacdo de aperto, alimento parado e
ardor na garganta, engasgos frequentes, in-
flamac&o na boca (mucosite) e sensacéo de
boca seca (xerostomia). Uma avaliacio rea-
lizada pela equipe de satide definird quais os

procedimentos necessarios para seu caso.

PRECISAREI COLOCAR UMA SONDA PARA
ME ALIMENTAR DURANTE A RADIOTERA-
PIA? Depende. Alguns pacientes podem
conseguir se alimentar bem sem engasgar
ou perder peso, porém, devem ser acompa-
nhados por nutricionista e fonoaudiélogo
para que a seguranca da sua alimentagao
e sua saude nio sejam afetadas. Em alguns
momentos pode ser necessario se alimen-
tar por sonda, principalmente se houver
presenca de dor forte para engolir ou de
aspiraco frequente (entrada de alimento,

secrecdo, liquido ou saliva no pulméo).

APOS A RADIOTERAPIA, EU NAO SINTO
CHEIRO NEM GOSTO DOS ALIMENTOS E
ISSO FAZ COM QUE EU NAO TENHA VON-
TADE DE COMER. TEM ALGO QUE POSSO
FAZER? Apés radioterapia é muito comum
que isso aconteca, porém hoje existem téc-
nicas que podem ajudar a minimizar esses
sintomas. Por isso, procure um fonoaudié-
logo. Vale ressaltar que nos pacientes neu-
rolégicos esse sintoma também pode apa-
recer e o paciente deve informar sua equipe
de satude para que a causa seja identificada

e um tratamento seja proposto.



A FALTA DA SALIVA ATRAPALHA MINHA
ALIMENTACAO. HA ALGO QUE EU POSSA
FAZER? A saliva ajuda na digestio dos ali-
mentos e umedece o bolo alimentar para
deixa-lo mais facil de ser engolido, sem pa-
rar nagarganta. Hé salivas artificiaisa venda
no mercado que podem ajudar nesse pro-
cesso, mas vocé sé deve usé-las apés indica-
cdo de um especialista. O mais importante
¢ hidratar-se sempre, tomar muita dgua du-
rante o dia e na hora da refeico, intercalar
com liquidos, ou utilizar alimentos com mo-

lhos e caldos.

POR QUE IDOSOS PARECEM ENGASGAR
MAIS DO QUE PESSOAS JOVENS? As es-
truturas que participam da deglutic&o pas-
sam naturalmente por mudancas durante

o envelhecimento. Essas mudancas geram

mais fraqueza na musculatura, além de mais
lentid&o e incoordenac&o na execucéo dos
movimentos necessérios para engolir, favo-
recendo a ocorréncia de tosse e engasgos
nessas pessoas. Existe ainda um elevado
numero de idosos que ndo possuem dentes
ouusam préteses mal adaptadas, o que tam-
bém aumenta o risco de surgirem dificulda-
des para deglutir.

QUAIS OS SINAIS MAIS FREQUENTES DE
DISFAGIA OROFARINGEA NA POPULACKO
INFANTIL? Engasgos, tosse, mudanca da cor
da pele, como palidez ou cianose (ficar arro-
xeado), mudancas na forca do corpo, como
ficar molinho ou muito tenso forcando a ca-
beca para trés, pausa respiratéria por mais de
10 segundos, barulho durante a respiracéo
parecido com um chiado ou assobio na gar-
ganta, choro ou voz fraca ou com som “mo-
lhado” parecendo que tem secrecéo na gar-
ganta, baba, dificuldade para engolir a saliva

e degluticdes repetidas constantemente.

QUE CRIANCAS PODEM TER DISFAGIA
OROFARINGEA? Alguns bebés podem ter
risco para manutengdo da alimentac&o por

via oral de forma segura e apresentarem dis-

fagia orofaringea mecénica ouneurogénica.
Estesriscos incluem prematuridade, mé for-
macéo do sistema digestivo, como a fissura
labiopalatina, sindromes (como a de Down,
por exemplo), sequéncia de Pierre Robin e
insultos neurolégicos. Isso ndo quer dizer
que todos esses bebés nio poderdo mamar
ou se alimentar pela boca, mas sim que eles

podem ter risco para disfagia.



O QUE FAZER QUANDO A CRIANCA POS-
SUIDIFICULDADES COM O ALEITAMENTO
NATURAL? A dificuldade em engolir pode
colocar obebé emriscopela entrada doleite
no pulmé&o. O bebé pode sugar bem, mas se
ele tiver problemas na deglutic&o néo pode-
rd ser amamentado ou receber o alimento
pela boca. E preciso uma avaliagio precisa
para que seja definida uma via alternativa
de alimentacéo, que garanta a nutric&o efi-
clente e segura. Nesses casos, o tratamento
fonoaudiolégico pode oferecer condicdes
para a adequacéo da degluticéo, até que a
alimentac&o por via oral seja possivel. De-
vem ser tomadas algumas condutas que fa-
vorecam a retirada do leite materno e, caso
nfo seja possivel, o fonoaudiélogo podera
indicar outra técnica ou utensilio para que a

crianca receba o leite.

PORQUEOBEBEPREMATURO TEMDIFICUL-
DADE NA AMAMENTACAO? O QUE DEVO
FAZER? O bebé que nasce prematuro pode
néo ter desenvolvido plenamente todas as
condicdes e habilidades necessérias para
iniciar prontamente a amamentacéo. E co-
mum que estes bebés necessitem de cuida-
dos especiais para manter sua temperatura
adequada, respirar sem esforco e também
para se alimentar, garantindo, assim, seu
crescimento saudével. Esses bebés apresen-
tam disfagia temporéria. Os bebés prematu-
ros sabem sugar e deglutir, mas precisam ser
mais eficientes. A coordenacéo entre sugar,
deglutirerespirarainda é instavel e, portanto,
eles precisam de umtreinoadequado paraal-

cancar o aleitamento natural exclusivo.
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