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Com base em artigo publicado, foi discutida a
importancia de espessantes para pacientes que
sofrem de disfagia:

e Os riscos para a saude se a condicao nao for
tratada;

¢ O tratamento de disfagia;

e Importancia da supervisao por profissionais da
saude qualificados.

A degluticdo tem por funcao transportar material
da cavidade oral para o estdbmago, ndo permitindo a
entrada de nenhuma substancia na via aérea. Para
ocorrer uma degluticdo de forma segura é necessaria
uma coordenacao precisa, principalmente entre as
fases oral e faringea.

Em geral, a degluticdo pode ser dividida em:**
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e Fase voluntéria, que inicia o processo da
degluticao - que pode ser subdividida em fase
oral preparatoéria e fase oral propriamente dita;

e Fase faringea, que é involuntaria e consiste na
passagem do alimento da faringe até o es6fago;

e Fase esofagica, outra fase involuntaria que
promove a passagem do alimento do es6fago
para o estdbmago.

A disfagia pode ser resultado de alteracoes
neuroldgicas e estruturais causadas por problemas
na cavidade oral, na faringe, no es6fago e/ou
em juncdes gastroesofageanas. A dificuldade de
degluticdo traz consigo o risco de causar engasgos,
sufocamento, aspiracdo, problemas pulmonares,
nutricionais, perda de

deficiéncias peso, e

desidratacdo.’
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Ela afeta individuos de todas as idades, porém
ha maior prevaléncia em pessoas no fim da vida e
na infancia. A condicao afeta cerca de: 4>

e 50% dos sobreviventes de AVC;
e 84% das pessoas com deméncia;
e 85% das criancas com paralisia cerebral;

e 60% das criancas com deficiéncia
de desenvolvimento;

e 25-55% dos bebés nascidos
prematuramente.

Outro dado interessante, apresentado pela
autora é que dos adultos com dificuldades de
degluticdo, apenas 37% receberam diagndstico
e apenas 22% consultaram um profissional da
saude para problema de degluticio.¢

A disfagia
suplementacao nutricional e espessamento de

exige modificacio da dieta,

liquidos, dentre outras manobras. E justamente o
espessamento de preparacdes que implica em um
importante papel para melhorar a adequacado do
estado nutricional das pessoas acometidas.?

Disfagia e o envelhecimento

Através de mecanismos semelhantes aos que
ocorrem nas demais partes do organismo, as
estruturas orofaciais sao igualmente afetadas pelo
processo de envelhecimento, o que pode diminuir
a eficiéncia da degluticao na velhice.”

Os disturbios de degluticdo decorrentes do
processo do envelhecimento afetam a qualidade
de vida dos idosos. As modificacoes presentes
no processo de envelhecimento causam grande
dificuldade para o idoso ingerir alimentos sélidos,
e muitas vezes, o meio facilitador é o uso de
alimentos liquidos.8?

Essas mudancas fisiologicas provenientes do
envelhecimento, na degluticao, propiciam um alto
risco para a disfagia.1011

Estima-se que 10-20% dos individuos com mais
de 65 anos possuem dificuldades de degluticdo.*?
Este nimero aumenta para 30-50% dos residentes
em instituicoes de cuidados a idosos.'® Estimava-
se que até 2017, a populacao global com 60 anos
ou mais era de 962 milhoes e prevé-se que atingira
2,1 bilhdes em 2050.* Assim, de acordo com a
autora, a demanda por tratamento para disfagia
devera subir.
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Espessantes: importante recurso para o tratamento da disfagia

A International Classification of Functioning,
Disability and Health define quatro metas de
avaliacao e intervencao da disfagia:!4

1) Nutricdo e hidratacdo adequadas;

2) Diminuicdo do risco de doenca relacionada a
aspiracao;

3) Diminuicao do risco de asfixia;

4) Diminuicao do risco de efeitos psicossociais,
como isolamento social ou depressdao em
pessoas com disfagia.

Mudanca na consisténcia dos alimentos é uma
importante ferramenta no tratamento da disfagia
e deve ser modificada de acordo com o grau da
disfagia, estado nutricional, aceitacao alimentar e
morbidade do paciente.®

O uso de espessante alimentar é um recurso
utilizado para o espessamento de liquidos,
conduta comum na pratica fonoaudioldgica, pois
a degluticdo de alimentos liquidos exige mais

controle oral do que outras.1s

Espessantes e sua eficacia

Cichero cita duas revisbes sistematicas
independentes da literatura. Ambas concluiram
que o espessamento liquido é eficaz no tratamento
da disfagia. Na comparacdo dos estudos pode-
se verificar que o aumento da viscosidade do bolo
alimentar resulta em maior seguranca na degluticao.
16,17

Descobriu-se que had um limite terapéutico
para a espessura apés o qual é mais provavel que
ocorra um residuo. O aumento do residuo oral ou
faringeo pode aumentar a invasdo das vias aéreas
apos a degluticao.61”

Para a autora, isso ocorre quando o material
residual é arrastado para as vias aéreas quando
a faringe é reconfigurada da via de ingestao de

alimentos / bebidas para a via aérea.

Dados preliminares também analisados, sugerem
gue uma espessura de liquido que é 1500 vezes
mais espessa que a agua ou maior (> 1500 mPas),
produz significativamente mais residuos na boca e
farige do que texturas 300 vezes mais grossas que
a agua (300 mPas).18.19

Mais pesquisas e estudos sdo necessarios, isso
porqueemboraasduasrevisoessistematicascitadas
pela autora, concordem que o espessamento de
liguidos aumenta a seguranca da degluticao, elas
diferem na discussdo sobre o numero exato de
gradacoes terapéuticas de espessura e seus niveis.

As propriedades diferentes da espessura do
liguido, como densidade, coesdo e escorregaduras
podem influenciar a fisiologia da degluticio e
funcao.
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Agentes espessantes comumente usados no tratamento da Disfagia

O controle na Vviscosidade dos alimentos
espessados é clinicamente importante para o manejo
e tratamento de pacientes disfagicos, evitando
os riscos de aspiracao e retencao de alimentos na
faringe apo6s a degluticao.?

Os agentes espessantes comumente usados,
como farinha de amido de milho e tapioca, para a

autora, sdo agentes espessantes inadequados para
disfagia. Eles sdo dificeis de preparar, exigindo
calor para ajuda-los a inchar e absorver agua. Além
de serem instaveis, pois perdem sua espessura
com agitacao prolongada, aguecimento ou quando

misturado com acidos.4

Complicacoes da disfagia nao tratada

Liquidos espessados sao frequentemente usados
no controle da disfagia para melhorar o controle do
bolo e ajudar a prevenir a aspiracao. A prescricao
de espessantes ajuda a prevenir complicacoes
comuns, como desidratacao, pneumonia, reducao
da qualidade de vida e carga econémica.'*

A falta de tratamento da disfagia pode
desencadear o risco de desidratacao, que aumenta
o risco de insuficiéncia renal, estado mental
prejudicado, quedas, infeccao do trato urinario,
constipacao, toxicidade medicamentosa, infeccao
respiratéria, diminuicio da forca muscular e
escaras.?!

Adesidratacao nao tem ligacao com espessantes.
O resultado de um estudo, mostrou que a agua
foi rapidamente absorvida e equilibrada em 60
minutos e que a absorcao de agua excedeu 95%
da dose administrada. Além disso, amido (amido

CONCLUSAO:

de milho modificado) e espessantes de goma (guar
e xantana) foram avaliados contra agua pura, com
taxas de absorcao para todos os fluidos de teste
idénticos. Estes resultados demonstram que o tipo
de espessante nao afeta a biodisponibilidade da
agua.22

Os fatores reais que levam a desidratacao em
pacientes com disfagia sao:22

e Dificuldade em abrir bebidas;

¢ Dificuldade em acessar a equipe para ajudar
com a bebida;

e Reducao da sede associada ao processo de
envelhecimento;

o A xerostomia como efeito colateral da
polifarmécia e falta de umidade bucal como
um sinal de extincao da sede.2

O nivel de espessura pode ser comparado a dose do medicamento. Os liquidos levemente espessos sdo usados

para o gerenciamento leve da disfagia, enquanto liquidos cada vez mais espessos sao usados para gerenciar

formas mais graves ou complexas da disfagia.'*

A administracdo de medicamentos com liquidos espessados precisa de cuidadosa avaliacdo. O nivel ideal de

espessura é especifico para cada pessoa e suas limitacées. Os profissionais da saide devem monitorar regularmente
a seguranca da degluticdo, ajustando o nivel de espessura de acordo com a melhoria ou deterioracdo da funcdo.'
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O tratamento do paciente envolve tanto o acompanhamento nutricional quanto um conjunto de
procedimentos terapéuticos, que fazem parte da avaliacao de uma equipe multidisciplinar.
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