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A disfagia é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a dificuldade de mover o bolo
alimentar da boca para o es6fago. Devido a sua alta prevaléncia (2,3% a 16% entre a populagéo geral;
30% entre idosos independentes; acima de 40% em contextos especificos: como hospitais e cuidados
agudos geriatricos; 60% entre os idosos institucionalizados), a disfagia é considerada hoje uma

Sindrome Geriatrica associada ao pior prognostico de vida e alta mortalidade.”

Alteracbes sensorio-motoras na fisiologia da degluticdo relacionadas a idade bem como doengas,
sao os fatores predisponentes para a disfagia. Entre as alteracdes fisiologicas pode-se citar a reducao
da massa muscular e a elasticidade do tecido conjuntivo que levam a perda da forga e amplitude do
movimento, impactando negativamente no fluxo do alimento, além da diminui¢cdo da producédo de
saliva, paladar e olfato que contribuem para a reducao do desempenho, implicando assim em maior

tempo para a degluticao.?
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Doencas relacionadas a idade sao os principais fatores que contribuem para disfagia, sendo as
doengas neurodegenerativas (52 a 82% dos pacientes com Parkinson, 60% dos pacientes com
doenca lateral amiotrdéfica, 40% com esclerose multipla e até 84% com doenca de Alzheimer) e AVC

(entre 40% e 60%) as que possuem maior prevaléncia.’

A disfagia € uma das preponderantes causas de morbidade e mortalidade devido a complicacdes
graves que incluem desnutrigdo e/ou desidratagdo (50% dos casos), aspiragdo e pneumonia
aspirativa. Ela pode atuar como preditor de risco de forma independente para a desnutricao bem
como para resultados fisicos indesejados avaliados pela SPPB (Short Physical Performance Battery)

e forca de preensdo manual.® 4

A reducgéao da ingestdo de alimentos e liquidos durante a hospitalizagdo aguda associada a disfagia
pode contribuir para a desnutricdo, esta por sua vez, pode levar a diminuicdo da capacidade
funcional. Assim, a disfagia pode desencadear ou promover o processo de fragilidade nessa
populagdo. As mortes por pneumonia aspirativa, devido a aspiracdo de sdlidos e liquidos, hoje,
encontram-se na 152 posicao na lista de causas comuns de mortalidade, confirmando a importancia

de se diagnosticar e tratar a disfagia precocemente.®

Embora muitos pacientes recuperem a degluticao funcional espontaneamente no primeiro més apos
0 AVC, alguns mantém a dificuldade de engolir mesmo apos seis meses, aumentando assim o tempo
de internacao hospitalar, o periodo de reabilitacado, e os custos de assisténcia a saude. Assim, essas

complicagbes afetam o bem estar social e a qualidade de vida dos pacientes e cuidadores.
Dessa forma, a disfagia requer triagem, diagnostico e cuidados especificos para evitar possiveis
complicagdes.” Seu gerenciamento exige um trabalho multidisciplinar, pois nenhuma estratégia

isolada € apropriada para todos os pacientes.®

Atualmente, nao ha tratamento farmacoldgico para a disfagia. 0 acompanhamento nutricional e

fonoaudiologico é o pilar para a melhora do quadro.?
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A avaliacao clinica do fonoaudiologo geralmente é complementada por exames de imagens e,
esses profissionais podem participar de uma ampla gama de intervencgdes, dentre eles, modificar a

consisténcia da dieta e indicar espessamento de liquidos, dentre outros.®

O aumento de liquidos para a modificagao da consisténcia dos alimentos pode levar a redugao de
32% no valor caldrico total e 46% na quantidade de proteinas na dieta. Assim, a simples orientagéao
para a alteragdo mecanica dos alimentos, sem a devida compensagao no aumento da densidade
caldrica dessas dietas, resulta em uma iatrogenia que pode ser o gatilho para a desnutricéo,
resultando em mais perda de massa muscular e consequente piora da disfagia. Dessa forma, a
indicagdo de suplementos alimentares caldricos e proteicos associados a modificagdo da

consisténcia, sao essenciais para se evitar tais resultados.®

Um estudo feito com mais de 1.000 idosos mostrou que o declinio da fungdo mastigatoria e/ou da
degluticdo, pode gerar uma reducao calorica de até 30% se comparada as recomendacdes das
DRIs.® Relacionado a isto, outro estudo comparando a redugdo do consumo calorico e de
macronutrientes, quando ha involucdo de consisténcia (dieta geral/normal para pastosa, por
exemplo) em grandes refeigdes (almocgo e jantar), mostrou que a grande perda caldrica pode ser
justificada em funcao da perda de aproximadamente 40% do teor de proteinas e de lipidios destas

refeicoes.®
Identificando a Desnutricdo no Paciente disfagico

Desnutricao e disfagia podem acontecer simultaneamente, ou uma condicao pode ocorrer em

consequéncia da outra. A grande ocorréncia de disfagia em pacientes desnutridos acontece em
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funcao do eclinio muscular do corpo todo ou da musculatura mastigatoria, e perda da capacidade
funcional que comumente acompanha a desnutricdo. Este processo vem sendo discutido como
“Disfagia Sarcopénica”. Por outro lado, a disfagia originada de outras condi¢des patologicas pode
levar a desnutricdo, em funcdo do reduzido consumo caldrico que € gerado no processo de

adaptacao das consisténcias sem a devida compensacao calorica.*”

Visando retardar o aparecimento da desnutricdo, ou mesmo evita-la, € de extrema importancia a
idenficacao do risco nutricional de forma precoce. Segundo o Guideline Europeu de Nutricdo Clinica
e Hidratagcao em Geriatria, pode-se considerar desnutrido o idoso que apresente uma das seguintes
alteracdes: perda ponderal ndo intencional (> 5% do préprio peso em seis meses ou > 10% acima de
seis meses); reducdo do indice de massa corporal (IMC< 20kg/m?); ou redug&o da massa muscular
(conforme critério diagndéstico). Além disso, o risco para desenvolver desnutrigdo é maior em idosos
que apresentem redugdo da ingestéo oral (ingestdo menor que 50% das necessidades por mais de 3
dias) ou que possua fatores de risco que possam induzir a redugao da ingestéo (tais como: doencas

neuropsicoldgicas agudas ou cronicas, dificuldades para degluticdo e/ou mastigagdo e imobilidade).”

Considerando a importancia da identificagao da desnutricao nesta populacéo, torna-se de extrema
relevancia a escolha adequada de métodos de triagem e diagnostico do estado nutricional que
considerem as especificidades do envelhecimento. Sobre isso, a Sociedade Europeia de Nutrigao
Parenteral e Enteral (ESPEN), a Associagdo Internacional de Gerontologia (IAG) e a Academia
Internacional de Nutricdo e Envelhecimento (IANA) preconizam a MNA (Miniavaliagdo Nutricional)
como instrumento preferivel para a triagem de idosos, sendo considerado um método de avaliacao

com nivel de evidéncia A, pelo Consenso Brasileiro de Nutricao e Disfagia em Idosos.®

Além do uso da MNA, outros instrumentos para refinamento do estado nutricional podem ser
necessarios, dentre eles, os mais importantes na avaliagdo em idosos estao os que podem avaliar a
massa muscular quantativamente e os instrumentos que avaliam a funcionalidade da massa
muscular. A Circunferéncia da Panturrilha (CP) é um método antropométrico facil e rapido de ser
aplicado, considerado um excelente indicador para avaliar a reserva de massa muscular no idoso.
Como parametro para a avaliagao funcional em idosos, destaca-se a avaliagao da Forga de Pressao

Palmar, devido a sua forte correlagcdo com morbimortalidade em idosos (Quadro 1).”

Material exclusivo para profissionais da saude. Proibida a distribuigdo aos consumidores.




& Nestle

HealthScience

Tabela 1- Evidéncias na Nutricdo e Disfagia

QUADRO 1. PARAMETRO~S UTILIZADOS PARA AVALIACAO
E/OU RECOMENDACAO NUTRICIONAL EM IDOSOS
EVIDENCIAS

RECOMENDACAO

Grau de
recomendacao A

Utilizacao da MAN para avaliacao
MAN .
do estado nutricional

Grau de

Utilizacao da CP como indicador
recomendacao A

CP ) 7 .
mais sensivel de reserva prote|ca

Grau de

Como medidor de forca e reserva
recomendacao C

FORCA DE PREENSAQ
PALMAR funcional
30 kcal/kg de peso/dia ajustado
RECOMENDACAO |nd|V|duangqte em relalc;ao ao Grau de
- . estado nutricional, ao nivel de .
CALORICA o o recomendacao B
atividade fisica, estado da doenca ’
e tolerancia
RECOMENDACAO Recomendacdo de no minimo Grau de
PROTEICA 1 g/proteina/kg recomendacao B
N Indicacao de cuidados nutricionais Grau de
ALDIRAL e de hidratacao individualizados recomendacao A
As intervencoes nutricionais
para idosos devem fazer parte
. de uma intervencao em equipe
INTERVENCOES multidisciplinar, a fim de apoiar Grau de
o consumo alimentar adequado, recomendacao B

manter ou aumentar o peso
corporal e melhorar os resultados

MULTIDISCIPLINARES
funcional e clinico

Suplementos nutricionais orais
oferecidos a uma pessoa idosa
com desnutricao ou em risco de
desnutricao devem contribuir com
pelo menos 400 kcal/dia, com 30%
da energia sendo proteina

Grau de
recomendacao A

SUPLEMENTOS
NUTRICIONAIS

Adaptado de (VOLKERT et al, 2018)’

A definicdo adequada do estado nutricional no idoso, considerando os indicadores recomendados

€ um passo importante para a definicao das intervegdes nutricionais necessarias.
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Estratégias Nutricionais em idosos com Disfagia

Enquanto a ingestao oral ainda € viavel e nao traz riscos, algumas manobras nutricionais
compensatorias podem ser indicadas para aumentar o aporte caldrico das refeigdes. Entretanto,
como o aumento do volume das refeicGes nem sempre € bem tolerado no idoso, o objetivo dessa
intervencao é aumentar a densidade caldrica das refeicdes com seguranca, mantendo a facilidade do

consumo oral (Quadro 2).

QUADRO 2. ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS

COMPENSATORIAS DO APORTE CALORICO VIA ORAL

Acréscimo - 300 a 350 kcal/dia
Adicao do 6leo monoinsaturado/farinhas/agucares

Azeite de oliva - 1 colher de sobremesa no prato pronto

Acucar ou mel - 1 colher de sobremesa nas frutas, sucos,
vitaminas, leite e mingaus

Farinhas (de aveia, arroz, amido, lactea, leite em po,
mucilagens, suplementos, fuba) - em 350 ml acrescentar
2 a 3 colheres de sopa

O objetivo principal das modificagdes dietéticas em pacientes com disfagia € melhorar a seguranca
e facilitar aingestéo oral de forma segura e adequada, no entanto, dietas modificadas podem implicar
em reducdo importante da ingestdo de alimentos e consequentemente de calorias e proteina

podendo levar a perda de peso, desnutricao e sarcopenia.®
Quando a ingestao oral ndao é capaz de fornecer o aporte nutricional necessario para a prevencao

e/ou tratamento da desnutricdo, a terapia nutricional oral com uso de suplementagdo adequada

faz-se necessadria (Quadro 3).
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QUADRO 3. TERAPIA NUTRICIONAL
EM IDOSOS DESNUTRIDOS

Quantidade minima aceita pelo

Volume .
paciente

Fracionamento 2 em 2 horas
Densidade 32 a 38 kcal/kg/dia
Energetica
Proteina 1,0 a 1,5 g/kg/dia
Suplementos ) ’

. . Adequados em calorias e proteinas
nutricionails

Adaptado de (GAILLARD, C. ET AL, 2007; DEUTZ, N. Et al, 2014)

Dentre as intervencdes nutricionais compensatorias mais usadas em hospitais e instituicoes
geriatricas para favorecer o consumo de liquidos, € o uso de liquidos espessados. O objetivo principal

desta manobra é combater o risco de desidratacdo que também tem prevaléncia alta nos idosos.®

Aindicacao de liquidos espessados com o objetivo de ajudar a controlar a velocidade, a direcao, a
duracéo e a limpeza do bolus € outra intervengdo compensatoria utilizada em longo prazo. Porém, a
adesdo dos pacientes aos liquidos espessados € frequentemente reduzida, o que leva a uma
preocupacao com relagao ao risco de desidratacdo nesses pacientes.® Desta forma, o profissional
nutricionista deve utilizar de todas as ferramentas da dietética para que esse paciente consiga

manter uma ingestao caldrica e hidrica seguras.

Em casos mais graves, o uso de via alternativa de alimentagao se faz necessario como forma final
de compensacao. Porém, embora os métodos de alimentacao nao oral oferecam beneficios diretos
em muitas situacdes clinicas, eles nao beneficiam todos os pacientes idosos com disfagia, como por

exemplo, pacientes com prognostico reservado.®
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Dessa forma, conclui-se que o diagnostico e intervecgdes interdisciplinares precoces na disfagia
podem garantir a recuperacao e/ou gerencimento do caso, de forma a minimizar os impactos no
quadro clinico do paciente, permitindo assim que o idoso se mantenha no convivio familiar no

horario das refeicoes.
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