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A funcdo de degluticdo, ou o ato de engolir, é caracterizada desde a intencao de se
alimentar até a colocac¢ao do alimento/liquido na boca para, junto com a saliva, ser
transportado até o estdmago. Todo esse processo tem gque acontecer com eficiéncia
garantindo as condicoes adequadas de nutricdo e hidratacao, e com
seguranca, protegendo os pulmoes da entrada do alimento/liquido.

Uma vez gue ingerir liquidos e alimentos esta relacionado com
trocas sociais e comemoracdes, deglutir/fengolir bem traz
prazer e qualidade de vida.

Havendo qualquer alteracao na degluticao temos as disfagias, as
quais podem acontecer em qualquer faixa etaria e por uma doenca
de causa neuroldgica, como o Acidente Vascular Encefalico (conhecido
também como Derrame), Doenca de Parkinson, Paralisia Cerebral, Esclerose MuLtlpla
Doencas Neuromusculares, entre outros, e/ou de causa mecanica [doencas pulmonares,
cancer de cabeca e pescoco, eséfago, mama, refluxo gastroesofagico, proteses orais mal
adaptadas, intubacdes orotragueais prolongadas e sequelas da COVID19].

E importante destacar que o processo de envelhecimento
traz mudancas na funcao de degluticao que podem
dificultar o ato de engolir, mas ainda consideradas

esperadas para este ciclo de vida. Neste contexto,
- tem-se as Presbifagias, que acometem cerca

: de 40% de idosos saudaveis, os quais podem

se beneficiar de orientacdoes e pequenos

direcionamentos profissionais para reduzir
o desconforto durante as refeicdées sem
maiores preocupacdes quanto a seguranca
clinica. A acentuacdo desta dificuldade
pode levar a Disfagia propriamente
dita, com risco de comprometimentos
pulmonares.
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Uma das maiores preocupacdes diante da Disfagia sd@o as complicacoes pela entrada de
alimento/liquido/saliva no pulmao aumentando custos e tempo de internacao hospitalar
[se o individuo estiver internado), impactando as condicdes respiratérias/pulmonares, o
prazer de se alimentar, a socializacdo e qualidade de vida. No entanto, é importante
ressaltar que individuos podem ter disfagias intensas sem entrada de alimento/liquidos/
saliva para o pulmao, mas sim pelo aumento do esforco e tempo para engolir, do nimerao
de vezes que precisamos engolir, com dor/desconforto, trazendo risco de desnutrigdo,
tornando imprescindivel o olhar atento para a degluticao de forma completa.

A tosse representa uma defesa do organismo quando
ha entrada de corpo estranho nas vias aéreas inferiores
[pulmées), com sinalizacao de falha na seguranca da

degluticao., No entanto, embora alguns pacientes
possam nao apresentar a tosse/engasgo e mesmo
assim ter o alimento/liiquido/saliva chegando nos
pulmdes, reforcando a necessidade do olhar
atento de um profissional especializado a todos
os sinais que o individuo pode apresentar

e ndo somente a tosse.

A DISFAGIA E MAIS COMUM
DO QUE SE IMAGINA, MUITAS
VEZES SUBDIAGNOSTICADA

E E UM FATOR DE SOBRECARGA

AO SISTEMA DE SAUDE, SENDO

IMPRESCINDIVEL, PORTANTO,
UMA EQUIPE INTERPROFISSIONAL

PARA SEU MANEJO E
MONITORAMENTO.
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Como saber se tenho

Existem alguns sinais e sintomas que sao frequentes em individuos com disfagia
como aclimulo de saliva ou alimento na boca, escape de alimento/liquido/saliva
pelos labios, presenca de engasgos/pigarros/tosses com alimento/liquido/saliva,
sensacao de alimento parado na boca/garganta, entrada de alimento/liquido para
o nariz, voz de qualidade borbulhante, tempo prolongado de refeicdo, alteracao da
respiracao, sudorese, cianose e/ou lacrimejamento durante a degluticao.

A perda de peso sem motivo aparente, nas criancas e adultos, ou a dificuldade no
ganho de peso em criancas, aumento de secrecao pulmonar frequente e presenca
de pneumonias podem ser decorrentes da Disfagia que sera diagnosticada pela
avaliacao clinica do Fonoaudiélogo e/ou por meio de uma exame complementar.

A disfagia é um sintoma que requer manejo multidisciplinar.
Fonoaudidlogo, Nutricionista, Fisioterapeuta, Psicdlogo,
Odontélogo, Enfermeiros e Médicos compdem a equipe
multidisciplinar especializada na atuacao em Disfagia e podem
contribuir com uma diversidade de intervencoes, indicagées e

procedimentos.

O Fonoaudidlogo é o profissional que ao analisar a degluticdo ira
propor modificagées na consisténcia de alimentos e liquidos,
orientar estratégias compensatdrias, exercicios, manobras
e/ou estimulos que tornem a degluticao mais eficiente
e segura, reduzindo ou eliminando a disfagia.
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Uma das recomendacdes mais frequentes, mas nao para todos os pacientes, na

reabilitacdo do paciente com disfagia é o engrossar é o engrossar dos alimentos

liquidos - dgua, bebidas em geral e caldos, uma vez que esta consisténcia tende
a ser de maior dificuldade para ser engolida.

Existemn diversas formas de se engrossar um liguido, como por exemplo o uso de
cereais, farinaceos, frutas, sementes e espessantes liquidos industrializados.
Esse dltimo compreende um produto em formato de pd que, ao ser adicionado
ao liquido, promove o engrossar do mesmo, sem alterar o sabor e mantendo
a capacidade de hidratacgao, incluindo da agua que apresenta maior dificuldade
em ser engrossada de outras formas. Alguns tipos de espessante, como os de
goma xantana, se forem indicados, podem gerar menor residuo do alimento na
garganta, além de serem melhor aceitos devido a maior palatabilidade, uma vez
que alteram menos o sabor, cor e cheiro do liquido espessado.

Associado a isso, podem ajudar a manter a hidratacao do paciente, que aceita
melhor os liquidos ofertados.

Caso seja indicado o engrossar de liquidos, é importante que

o fonoaudidlogo oriente a cada paciente o correto grau de
espessamento, ou seja, o quao engrossado precisa ser um .o
liquido. Cabe dizer que nem sempre o mais engrossado
€ 0 mais seguro. E também é necessaria a orientacao do
nutricionista, uma vez que a mudanca na consisténcia do
liquido traz modificacGes na ingesta nutricional.

A depender da gravidade e da causa da
Disfagia, alguns individuos passam por um processo
curto de reabilitacdo e/ou orientacdo fonoaudioldgica,
podendo nao ter mais dificuldades em engolir. Outro individuos
podem permanecer com a Disfagia, as vezes em uma forma
mais leve, e precisar de um processo mais longo de reabilitacao.
0 mais importante é garantir que o individuo com Disfagia nao tenha os
comprometimentos pulmonares, nutricionais e de hidratacao e isso
e possivel com o manejo individualizado da alteracao da degluticao

e das respostas do organismo de cada paciente.
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RECDMENDACOES
USUAIS

®

C.nr'no cada individuo com Disfagia pode apresentar uma causa e uma caracteristica
diferente para sua dificuldade em engolir, ndo é possivel realizar todas as
orientacdes necessarias em um Manual. Colocaremos abaixo algumas informacdes
que podem minimizar o risco de comprometimentos pulmonares, nutricionais e
hidricos até que o individuo com suspeita de disfagia possa passar por um
profissional para uma avaliagao individualizada. Portanto, caso vocé tenha algum
sinal/sintoma de disfagia, recomendamos:

Comer devagar, colocande pequenas por¢des de alimento na boca efou pequenos
volumes de liquidos, inserindo uma nova poercao/volume somente apds engolir tudo
o que estd na boca;

Caso sinta o alimento/liquido parado na garganta, engula quantas vezes achar
necessario. Um pequeno gole de liquido pode auxiliar essa limpeza. Em alguns
casos, esse pequeno gole de liquido pode piorar ainda mais; Fique atento!

Evite falar enquanto come ou distrair-se com musicas ou televisdo;
Preste atencao enquanto estd comendo;

Evite consumir os alimentos que normalmente trazem dificuldades. Normalmente
graos, pipoca, alimentos duros e secos trazem maior dificuldades e podem ser
evitados ou transformados em algo mais macio e Umido;

Normalmente liguides podem promover os engasgos/tosses/pigarros. Tente
consumi-los em um gole por vez, em pequenos volumes. Em alguns individuos, o uso
de canudos, a oferta do liquido na colher ou uso de alguma postura/manobra pode
auxiliar. Dar preferéncia para liquidos mais engrossados [como por exemplo
vitaminas e sucos como manga, goiaba, mamao) podem auxiliar a controlar os
engasgos/tosses/pigarros, mas a orientacdo da viscosidade adequada e
individualizada é importante para eficiéncia e seguranca da degluticdo;

Caso faca uso de proteses dentérias, certifigue-se de que elas estao bem adaptadas;

Se a dificuldade for engolir o5 comprimidos, cologue um comprimido por vez na boca.
Verifiqgue com o farmacéutico ou médico responsavel se é possivel macera-lo, corta-lo
em pequenos pedacos ou mesmo ingeri-lo com algum alimento cremoso [como por
exemplo iogurte, vitaminas, purés de fruta/legumes ou cremes) ao invés de liquidos.
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Vale lembrar que essas sao recomendacoes gerais e cada dificuldade de
engolir tem suas caracteristicas proprias e pode precisar de orientacdes

especificas. As orientacoes agui mencionadas sao somente para tentar reduzir

o risco até que o individuo com suspeita de disfagia possa chegar ao
profissional especializado para realizacao da avaliacao Fonoaudiolagica.
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