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Disfagia e
Xerostomia

Ingestao segura de alimentos
para mais qualidade de vida

Teraplia Nutricional
em Disfagia

A alimentacdo é essencial para a sobrevivéncia humana, Fatima Lago
requisito basico para o desenvolvimento fisico, mental e social. - :
Fonoaudidloga, Presidente do
Além disso, a alimentacdo envolve outras dimensées, como Comité de Fonoaudiologia
~ . L da Sociedade Brasileira de Nutricao
prazer, emocoes, compartilhamento e sociabilidade. Parenteral e Enteral - BRASPEN

Entretanto, algumas doencas, como as neurolégicas, anatdomica ou funcional em qualquer estrutura e fase
podem trazer como consequéncia a disfagia. Habitos  do processo de degluticido.® A gravidade da disfagia
e preferéncias alimentares podem necessitar de orofaringea (DO) varia da leve até a completa
modificacdes, o que tornao momentodesealimentar incapacidade de engolir. A diminuicdo na eficacia
dificil e constrangedor.? da degluticao pode levar o paciente a desnutricao
A disfagia pode resultar de uma anormalidade e a desidratacdo. A diminuicio na seguranca

A prevaléncia de disfagia
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da degluticio pode causar asfixia e aspiracdo
traqueobrénquica, o que resulta em pneumonia em
50% dos casos, com uma taxa de mortalidade associada
de até 50%.4°

A prevaléncia da disfagia orofaringea é alta: afeta
mais de 30% dos pacientes com acidente vascular
cerebral (AVC), 52% a 82% dos pacientes com
84%
Alzheimer, 40% dos adultos acima de 65 anos de idade e

doenca de Parkinson, dos pacientes com
mais de 60% dos idosos institucionalizados.®

Quando considerada a relacdo entre disfagia e
risco de desnutricio em pacientes internados,
observa-se que os disfagicos apresentam maior risco
de desnutricdo ao longo da internacdo ou ja estdo
desnutridos no momento da admissdo hospitalar,
como observado por Garcia et al. (2007).” Os autores
avaliaram 440 pacientes internados e encontraram
prevaléncia menor de disfagia no momento da
internacdo em comparacao aum més de hospitalizacao.
Os fatores mais associados a disfuncao foram idade,
deméncia e acidente vascular encefalico (AVE).”
Pacientes hospitalizados ndo se alimentam de
forma satisfatéria para atingir suas necessidades
caléricoproteicas por varios fatores: dor, nauseas,
ansiedade, inapeténcia, disfagia, depressao,incapacidade
funcional, cirurgias, radio e quimioterapia e mesmo
em virtude do ambiente hospitalar. O estado geral e a
resposta aos tratamentos ficam comprometidos, além
das complicacdes serem entre duas e vinte vezes maiores
guando comparados aos enfermos nutridos.®

A desidratacao pode ser uma complicacdo importante
no decorrer do tratamento da disfagia, pois pode haver
a necessidade de espessamento dos liquidos com a
finalidade de reduzir o risco de aspiracao.’

Em decorréncia da desnutricio e da desidratacao,
surgem inUmeras alteracbes corporais e metabdlicas.
Essas alteracoes, além de piorarem o processo
da degluticdo, afetam os sistemas imunolégico e
respiratorio e contribuem para o desenvolvimento
da insuficiéncia cardiaca, para a formacao de ulceras
por pressao e para a deficiéncia funcional do trato

gastrointestinal.®®

Pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) podem desnutrir-se por apresentar, além de
gasto energético aumentado, dificuldade de degluticao
e mastigacdo decorrente da dispneia, tosse, secrecdo e
fadiga, levando aumaingestaoinadequadade alimentos
e risco aumentado de broncoaspiracdo.!* A reducio do
peso nesses pacientes pode ocasionar baixos valores da
pressao inspiratoria dos musculos inspiratorios.!?

sao

A desnutricio e a disfagia em idosos

frequentemente ignoradas, sendo associadas ao
processo da senescéncia, postergando intervencoes. A
prevaléncia da disfagia é de 50% nos pacientes idosos
internados; estes comumente apresentam dificuldade
no processo de mastigacdo, xerostomia, além de
desordens neurolégicas, musculares e da anatomia
orofaringea.®* Dessa forma, a avaliacdo nutricional e
a fonoaudioldgica sao fundamentais para a populacao
geriadtrica. Portanto, é importante que seja feito o
diagndstico precoce da disfagia; e, atualmente, existem
métodos de triagem, de simples uso para tal.

Maeda e Akagi (2015) realizaram um estudo com 104
pacientes sem histéria de acidente vascular cerebral
e sem diagndstico de doenca neurodegenerativa, com
idade média de 84,1 anos, hospitalizados de maio a
junho de 2013. O objetivo foi esclarecer a associacao
entre a pressao voluntaria maxima da lingua contra
o palato e fatores relacionados a sarcopenia, como
o envelhecimento, o estado nutricional e a disfagia.
Os autores concluiram que a diminuicdo da pressao
voluntaria maximadalingua contra o palato, encontrada
nos individuos estudados, esta relacionada a sarcopenia
ou as causas da sarcopenia.t®

Em pacientes idosos nos estagios finais de deméncia,
o uso da hidratacdo e da terapia nutricional
€ um assunto controverso. Para uma parcela da
comunidade cientifica, nesses casos de terminalidade,
a nutricdo enteral beneficia o paciente. No entanto, ha
uma parte crescente, expressa principalmente pelos
profissionais que trabalham com cuidados paliativos, que
questiona os reais beneficios do suporte nutricional.
Esses profissionais alegam que o desconforto e as

complicacbes oriundos da terapia nutricional superam
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os seus beneficios, que sdo controversos, pois nao ha
evidéncias cientificas que comprovem o aumento da
sobrevida nem a melhora da qualidade de vida dos
pacientes fora das possibilidades de cura.'¢”

O principal objetivo da terapia nutricional enteral
em quadros de disfagia grave é prevenir a aspiracao,
buscando meios de facilitar uma alimentacao segura e
recuperar oumanteroestadonutricionaleahidratacao
do paciente com adieta adaptada as suas necessidades.
Vias alimentares alternativas (VAA) s3o indicadas. A
relacdo entre tempo de internacao e necessidade de
VAA é aparentemente direta. A utilizacio prolongada
de sonda nasogastrica (SNG), sonda nasoentérica
(SNE) ou nasoesofagica nao é aconselhada devido ao
desconforto, trauma psiquico, aumento da secrecio da
arvore respiratéria e irritacdo da nasofaringe, faringe
e estdmago. Portanto, quando o periodo de nutricdo
enteral for superior a quatro semanas, é indicada a
realizacdo de gastrostomia ou jejunostomia.’®*?
Ofonoaudidlogo,apesardeaindandofazerparteformal
da EMTN, é o profissional legalmente habilitado para
avaliar a degluticdo e entao prescrever a consisténcia
alimentar, as manobras e as posturas necessarias
para administracao da dieta via oral de forma segura.
Ele colabora com a equipe na indicacao de colocacao
e retirada da via alternativa de alimentacao; elabora
e conduz os procedimentos relativos a oferta da
dieta, as manobras compensatérias e as técnicas
posturais durante o exame de videoendoscopia ou
videofluoroscopia da degluticdo; e realiza andlise e
laudo funcional da degluticao orofaringea.?%2!

O maior desafio no atendimento fonoaudiolégico a
pacientes disfagicos, em ambito hospitalar, tem sido
evitar intercorréncias, principalmente respiratorias.
Os pacientes devem ser submetidos, quando possivel,
a reintroducao alimentar por via oral de maneira
segura e de forma gradativa, obedecendo as fases
preestabelecidas com alimentos de consisténcias
administrados sob a

variadas, supervisao de

fonoaudiodlogo e nutricionista.

Segundo o | Consenso Brasileiro de Nutricao

e Disfagia em Idosos Hospitalizados (2011), os
critérios para reintroducdo da alimentacado por via
oral sdo: na presenca de degluticdo efetiva e segura
e quando o paciente atingir ingestao alimentar de
aproximadamente 50% a 75% das necessidades
nutricionais, pode-se iniciar o desmame da TNE;
conforme a progressdo da aceitacdo alimentar oral,
ou seja, mais de 75% das necessidades nutricionais,
é preciso acompanha-la por trés dias consecutivos,
suspender a TNE e indicar a TNO. E preciso que
toda a equipe esteja atenta a possivel baixa ingestao
de liquidos e mantenha a hidratacdo via enteral até
assegurar que o paciente possa receber liquidos de
forma segura.??

O sucesso do tratamento da disfagia orofaringea no
paciente em terapia nutricional enteral depende da
integracdo da equipe multidisciplinar. E preciso que
todos adotem as mesmas condutas e desenvolvam
no paciente a confianca e o desejo de alimentar-se
com seguranca. O papel do fonoaudidlogo na
EMTN

reabilitacdo é fundamental. A intervencao tem de ser

como gerenciador desse processo de
precisa e segura, com protocolos bem elaborados e
padronizados por toda a equipe, avaliacdes clinicas
e instrumentais e intervencao multidisciplinar de
terapeutas e médicos para definir adequadamente as
condutas para cada caso.

E imprescindivel orientar cuidadores e familiares
de pacientes que estejam em uso de TNE quanto
a elevacdo da cabeceira da cama de 30° a 45°
e quanto a importancia da boa higiene oral.?®
Maeda e Akagi (2014) realizaram estudo retrospectivo
no qual investigaram a eficicia da boa higiene oral
para pacientes acamados e em terapia nutricional
enteral. A incidéncia de pneumonia e o nimero de
dias com febre, administracdo de antibiéticos, exames
de sangue e exames radiolégicos foram reduzidos
significativamente no grupo submetido ao protocolode
higiene oral. Os resultados do presente estudo sugerem
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gue a higiene oral didria de pacientes alimentados
por sondas que nao recebem alimentacao por via
oral reduziu a incidéncia de pneumonia. Além dos
pacientes que consomem alimentos por via oral,
todos os pacientes alimentados por sondas requerem
cuidados orais.?*

CONCLUSAO

Detectar a disfagia no inicio da internacdo por meio
de protocolos de rastreio, possibilita ao paciente uma
série de beneficios. O acompanhamento nutricional
€ necessario para adequacao individualizada da
dieta em nutrientes e consisténcia, ja a intervencao
fonoaudiolégica se faz necessaria o quanto antes,

para que o paciente possa passar da alimentacio
enteral para a via oral e consequentemente ter alta
hospitalar mais rapida.

Melhorar a qualidade de informacdo e a
compreensdo do paciente sobre a necessidade da
terapia nutricional é fundamental para que ele se
sinta motivado. Estimular e ensinar o paciente e seus
familiares a participarem dos cuidados com as sondas
e administracio das dietas, com textura adaptada por
meio de espessantes, auxilia na reducao da ansiedade
e aumenta a seguranca. Com isso, hd a garantia de
um melhor resultado do seu estado nutricional,
reduzindo os riscos de complicacbes e aumentando

a aderéncia ao tratamento.
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