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Apresentacao

O envelhecimento populacional € wuma das transformacdes
demograficas mais significativas do nosso tempo. Com o aumento da
expectativa de vida, cresce também a responsabilidade de garantir
cuidado qualificado, seguro e centrado na pessoa idosa.

Entre os desafios clinicos frequentemente subestimados estd a
dificuldade de degluticao — condicao que pode impactar diretamente
o estado nutricional, a hidratagao, a seguranca respiratdria e a
gualidade de vida. A disfagia, embora comum em diferentes contextos
de saude, ainda é pouco reconhecida por familiares e cuidadores, o
que pode atrasar intervencdes e aumentar o risco de complicagodes.

Foi com o compromisso de promover informacao qualificada, baseada
em evidéncias e acessivel a populacao, que a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG), em parceria com a Academia
Brasileira de Disfagia (ABD), e alinhada as recomendacdes da
International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI),
desenvolveu esta cartilha.

Este material redne orientacdes praticas, claras e seguras sobre o
reconhecimento dos sinais de alerta, o manejo da disfagia, a
padronizagao das consisténcias alimentares, os aspectos nutricionais e
a importancia da atuacao interdisciplinar no cuidado a pessoa idosa.

Mais do que um guia técnico, esta cartilha € um instrumento de
cuidado. Seu objetivo é apoiar familiares, cuidadores e profissionais de
saude na construcao de uma alimentacao mais segura, preservando
autonomia, dignidade e qualidade de vida.

Cuidar da alimentacao é cuidar da vida.
Esperamos que este material contribua para praticas mais seguras,

decisdes mais conscientes e uma assisténcia cada vez mais
humanizada a pessoa idosa.

Leonardo Brandao De Oliva (BA) Isabela Oliveira Azevedo Trindade (DF)
Presidente Presidente do Departamento de Gerontologia
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Introducao

Esta cartilha tem o objetivo de orientar pacientes, familiares e
cuidadores sobre o reconhecimento dos sinais de degluticao e sobre
O manejo dessa condicao clinica que acarreta desnutricao,
desidratacao, hospitalizacao e, potencialmente, morte.

Embora engolir seja algo que fazemos desde o0 nosso nascimento e
muitissimas vezes ao dia de maneira involuntaria. Nunca pensamos
COMO esse processo requer uma série de coordenacao de sistemas
para qgue aconteca da melhor maneira possivel.

Ao longo desta cartilha, iremos demonstrar como a degluticao se
realiza, por que pessoas idosas estdo mais predispostas a apresentar
dificuldade de engolir, quais 0s sinais classicos e os menos comuns
de que ha dificuldades neste ato fundamental a alimentacao e a
hidratacdao e quais as estratégias para oferecer alimentos e liquidos
de maneira segura e eficaz, a fim de prevenir pneumonias e garantir
uma alimentacao adequada em quantidade, consisténcia e ao
mesmo tempo diversa e nutritiva.

Esperamos que a leitura seja proveitosa para garantir melhores
cuidados as pessoas idosas.
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COMER NAO E TAO SIMPLES
QUANTO PARECE

Comer € um ato aprendido muito cedo na vida, mas isso nao significa que
seja simples como parece. A alimentacao exige coordenagao precisa entre
musculos, nervos, estruturas da boca, da garganta, da respiragao e do sistema
nervoso.

Quando essas “engrenagens” deixam de funcionar de forma integrada,
surgem dificuldades para mastigar ou engolir. Essas dificuldades podem
aparecer em qualquer fase da vida, mas sdo mais frequentes na pessoa idosa.

COMO FUNCIONA A DEGLUTICAO?

A degluticao funciona como uma engrenagem. Comeca na boca e termina
no estbmago.

Na boca, os ldbios captam o alimento, os dentes mastigam e a lingua organiza
o bolo alimentar. Esse processo € chamado de fase oral. Em seguida, a lingua
empurra o alimento para a garganta, enquanto estruturas de protecao
impedem que ele entre no nariz ou nas vias respiratérias. O alimento passa
pela faringe, entra no es6fago e segue até o estdbmago. Tudo isso acontece em
poucos segundos, de forma coordenada.

Quando essa coordenacao falha, surgem os riscos de aspiragcao de alimento

para pulmao causando pneumonias, além de levar a desnutricdo e
desidratacao.
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O QUEE
DISFAGIA?

Disfagia € uma palavra de origem grega que significa dificuldade para comer
ou engolir (“dis” = dificuldade; “phagein” = comer).

Essa dificuldade pode acontecer por dor, fraqueza muscular ou falta de
coordenacgao das estruturas envolvidas na degluticdo, desde a boca até o
estbmago. No entanto, nao é apenas o corpo que participa desse processo: o
cérebro tem um papel central.

Comer nao envolve somente mastigar e engolir. A degluticao é uma atividade
complexa que depende de atengado, percepcao sensorial, planejamento
motor, memoaria e aprendizagem. O cérebro precisa reconhecer o alimento,
organizar os movimentos, ajustar forca, ritmo e tempo, além de coordenar a
respiracao com o ato de engolir.

Quando ha alteragdes cognitivas — como reducdo da atencao, da velocidade
de processamento, da memaria ou da capacidade de aprender novos padrdes
— 0 processo de degluticao pode se tornar menos eficiente e menos seguro.
Nesses casos, 0 corpo comeca a emitir sinais de alerta, como engasgos, tosse
OU Cansago para comer.

Por isso, a disfagia nao deve ser considerada normal em nenhuma idade. Ela
sempre precisa de avaliacao profissional, preferencialmente fonoaudioldgica,
para compreender nao apenas os aspectos musculares, mas também os
componentes cognitivos e de aprendizagem envolvidos na alimentacao.

O cuidado da pessoa com disfagia €, por natureza, interdisciplinar. Embora a
fonoaudiologia tenha papel central na avaliacao e no manejo da degluticao, o
trabalho em conjunto com outros profissionais (médicos, nutricionistas,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, farmacéutico, entre outros) é essencial
para um cuidado seguro e efetivo. E na integracdo desses olhares que o
cuidado se torna completo, centrado na pessoa e na sua qualidade de vida.
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DISFAGIA

DEGLUTICAO NORMAL DIFICULDADE DE ENGOLIR

BOCA BOCA

LINGUA LiNGUA

EPIGLOTE EPIGLOTE

ALIMENTO ALIMENTO

ESOFAGO ESOFAGO

TRAQUEIA'

Figura O1
Degluticdo Normal x Disfagia
Fonte: minnesotaent.com

PRESBIFAGIA E DISFAGIA NO ENVELHECIMENTO

Com o envelhecimento, ocorrem mudancgas naturais no corpo que afetam
musculos, sensibilidade e funcionamento do sistema nervoso. A degluticao
pode tornar-se mais lenta, exigir maior esforco e demandar mais tempo para
organizar o alimento na boca, sem necessariamente representar uma doenca.
Esse conjunto de alteracdes fisioldgicas € chamado de presbifagia e, quando
bem manejado, permite uma alimentacgao ainda funcional e segura.

No entanto, o envelhecimento também estd associado a sarcopenia,
caracterizada pela perda progressiva de massa, forca e resisténcia muscular.
Quando esse processo atinge os musculos envolvidos na mastigacao e na
degluticdo — lingua, labios, bochechas, faringe e musculatura cervical
(pescoco) —, a eficiéncia da degluticao pode ser comprometida.

Nesses casos, o idoso pode apresentar cansago para comer, necessidade de
varias degluticdes, reducao do volume ingerido e maior risco de engasgos,
configurando o que chamamos de disfagia sarcopénica, vale a pena ressaltar
gue diagndstico so é feito, quando se exclui as demais doengas que possam
causar disfagia.
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A disfagia ocorre quando as mudancas do envelhecimento ultrapassam o
limite do seguro e passam a gerar riscos clinicos, como engasgos frequentes,
aspiracdo de alimentos ou saliva, perda de peso, desidratacdo e pneumonias.

Diferentemente da presbifagia, a disfagia ndao € uma adaptacao esperada da
idade e requer avaliagcao e acompanhamento profissional.

Diferenciar presbifagia, disfagia e disfagia sarcopénica é fundamental para
definir condutas adequadas, evitar complicacbes e promover uma
alimentacao mais segura, funcional e alinhada a qualidade de vida da pessoa

idosa.

Situacao

O que significa

O que pode
acontecer durante
as refeicoes?

Precisa de
tratamento?

Quando procurar
ajuda?

Presbifagia

Mudancas naturais
que acontecem com
a degluticao ao
longo da vida

Comer um pouco

mais devagar ou

precisar mastigar
mais

Normalmente néo,
apenas atencao aos
habitos alimentares

Se surgirem
engasgos frequentes
ou dificuldade para
engolir

Disfagia

Dificuldade para
engolir alimentos,
liguidos ou saliva

Engasgos, tosse ao
comer ou beber,
alimento “parado

na garganta”

Sim. E importante
procurar avaliagao de
um fonoaudidlogo

Sempre que houver
engasgos, tosse
frequente ao comer
ou perda de peso

Disfagia
sarcopénica

Dificuldade para
engolir causada
pela perda de forga
muscular no corpo
e na garganta

Cansacgo para comer,
dificuldade para
mastigar, engasgos
frequentes

Sim. E importante
procurar avaliagdao de
um fonoaudidlogo

Quando houver
perda de peso,
fraqueza, dificuldade
para mastigar ou
cansaco durante as
refeicdes
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SINAIS DE ALERTA:
O QUE OBSERVAR?

Alguns sinais indicam que algo ndo vai bem no

processo de degluticdo e ndo devem ser ignorados: \

Tossir depois de se Apresentar tosse ao Ter dificuldade para Sentir que o

alimentar i i engolir a prépria saliva alimento ficou preso
lidar com a saliva g prop na garganta

psnoefaer;gggs Dificuldade para

comer frequentes, mesmo Sentir dor ao engolir eggg“';ﬁgmgsﬂggzs
que leves

Deixar o alimento Perceber restos de

d b comida na boca Demorar mais de Perder o gosto por
pag eosggecgzgécc?éno mesmo ap6s engolir L) (TS [T alimentos antes
; ) PN almocar ou jantar apreciados
engolir ou terminar a refeicéo ¢ J P

Evitar comer com a familia ou em publico.

Na presenca de qualquer um desses sinais, /

¢ importante buscar orientacao profissional.
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ENGASGOS: QUANDO SE PREOCUPAR?

Engasgar ndo faz parte da rotina habitual das pessoas. Tossir durante as
refeicOes ou a cada gole de liquido € um sinal importante de alerta.

Os engasgos podem acontecer também fora do momento da alimentacao,
como durante o sono ou repouso. Nesses casos, pode haver dificuldade para
engolir saliva ou refluxo.

Mesmo engasgos considerados ‘“leves” merecem atencao quando sao
frequentes. Eles indicam que o mecanismo de protecao da via aérea pode
estar comprometido.

Nunca ofereca dgua ou
alimentos secos para tentar
desengasgar "uma pessoa
com suspcita de disfagia.

MANEJO DA DISFAGIA

A avaliacao fonoaudioldgica é essencial para identificar onde
esta a dificuldade e como maneja-la. O fonoaudidlogo ira
orientar

@ Consisténcia adequada dos alimentos e liquidos
(v) Postura correta para se alimentar
@ Estratégias para reduzir engasgos

(¥) Exercicios quando indicados

- /

O cuidado ¢ continuo. O profissional orienta,
mas o familiar ¢ o cuidador sao fundamentais

para manter a seguranca no dia a dia.

DIFICULDADES DE ALIMENTAGAO NA PESSOA IDOSA: CARTILHA DE ORIENTACOES PRATICAS PARA FAMILIARES E CUIDADORES
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OFERTA DA ALIMENTACAOQ:
ATENCAQO, POSTURA | SEGURANCA

%

Sempre que for oferecer alimento ou liquido a uma pessoa com disfagia,
alguns cuidados precisam ser observados antes mesmo da primeira
colherada. Esses detalhes fazem toda a diferenca para a seguranca da
degluticao.

Antes de iniciar a refeicdo, pergunte-se:

e A pessoa consegue se alimentar sozinha ou precisa de auxilio por
dificuldade motora?

e Ela estd bem-posicionada, sentada e com o tronco ereto?

e Esta acordada, atenta e participando do momento da alimentacgao, ou
apresenta sonoléncia, agitacao ou dispersao?

Quando a pessoa esta pouco alerta ou mal posicionada, o risco de engasgos e
de broncoaspiracao aumenta significativamente. Nao é possivel comer com
seguranga quando se estda quase dormindo. Embora essas orientacdes
parecam simples, elas sao fundamentais. A alimentagao, assim como
qualquer processo de reabilitacao, exige atencao total. Seja em uma refeicao
completa ou em um pequeno lanche, o momento de comer deve ser vivido
com presencga.

Apods ajustar o posicionamento e garantir que a pessoa esteja alerta, é
importante definir se ela conseguira se alimentar apenas com supervisdao ou
se precisara de ajuda direta, com o alimento sendo levado a boca.

Outro ponto de alerta é verificar as proéoteses dentarias. Proteses mal
ajustadas — muito soltas ou apertadas — causam desconforto, dificultam a
mastigacao e aumentam o risco de engasgos e aspiracdes, além de poderem
provocar feridas na gengiva e retengao de residuos alimentares na boca.

Com as proteses bem posicionadas, observe se a consisténcia dos alimentos
e dos liquidos estd adequada e se os utensilios utilizados — colher, copo ou
canudo — tém tamanho e formato compativeis com a necessidade da pessoa.
As porcdes oferecidas devem ser pequenas, permitindo que o alimento seja
bem mastigado e organizado antes da degluticao. Nunca ofereca um novo
bocado enquanto ainda houver alimento na boca. Engolir a propria saliva
entre uma colherada e outra pode ajudar a limpar a garganta e reduzir o risco
de engasgos. Comer devagar € um grande aliado da seguranca.

DIFICULDADES DE ALIMENTAGAO NA PESSOA IDOSA: CARTILHA DE ORIENTACOES PRATICAS PARA FAMILIARES E CUIDADORES
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O uso de utensilios adaptados indicados por um terapeuta ocupacional,
muitas vezes é necessario, como: talheres engrossados para dificuldade de
preensdo, talheres angulados para rigidez articular de punho e/ou disturbios
de movimento, copos com recorte, pratos com bordas elevadas, orteses
confeccionadas sob medida para facilitar a preensao manual (Figuras 08, 09 e
10).

Além disso, este profissional pode se utilizar de recursos que facilitam a
preensdao e reduzem o esforco motor, como também realiza a
implementacao de dispositivos que aumentam a segurancga e independéncia
durante a alimentacgao.

-

Recursos que podem facilitar a alimentacdo

Figura 08 Figura 09 Figura 10

.; N 4/,‘/ '*\
; A
£ \

< |

{ i e |

> :

Talher adaptado: Prato com bordas, talheres Copo com

cabo engrossado engrossados e ortese de neoprene recorte e algas.
e angulado. confeccionada sob medida.

~

J

Vale lembrar que oferecer alimentos ou liquidos em seringa ndao é uma
pratica segura. O jato produzido pode provocar engasgos € aumentar o risco
de pneumonias aspirativas.

O ambiente também merece atencao. Locais muito barulhentos ou com
muitos estimulos visuais podem distrair a pessoa. Desligar a televisao e evitar
conversas durante a refeicdo costuma favorecer uma degluticdo mais segura.

Ao menor sinal de desconforto, tosse persistente ou dificuldade durante a
refeicao, interrompa a oferta e entre em contato com os profissionais que
acompanham o caso, como o fonoaudidélogo ou o médico, para receber
orientacao.

DIFICULDADES DE ALIMENTAGAO NA PESSOA IDOSA: CARTILHA DE ORIENTACOES PRATICAS PARA FAMILIARES E CUIDADORES
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Apds a refeicdo, mesmo quando o volume ingerido foi pequeno, a pessoa
deve permanecer sentada ou com o tronco elevado por pelo menos 30
minutos, reduzindo o risco de refluxo e broncoaspiragao. Em casos de refluxo
ja diagnosticado ou outras alteragdes gastricas, esse tempo pode ser ainda
maior, conforme orientacao médica.

Por fim, a higiene oral apds cada refeicao é uma etapa indispensavel do
cuidado. Ela reduz a quantidade de residuos na boca e ajuda a prevenir
infeccdes respiratérias associadas a aspiragao.

COMO O TERAPEUTA OCUPACIONAL
PODE AUXILIAR NA ALIMENTACAQ?

=» Postura correta durante a alimentacdo e adequacdes
ambientais como: iluminagao, minimizar ruidos, escolha das
loucas e talheres para facilitacdo motora, cognitiva e visual.

=» Treino da atividade com uso de ritmo e coordenacdo entre
mastigacao e degluticao. Se necessario utilizam-se das dicas de
aprendizagem, que sao estratégias de facilitagao cognitiva.

-» Exercicios praticos com alimentos de diferentes consisténcias
para estimulagdao motora, cognitiva e sensorial, em parceria com
a equipe multiprofissional.

Alimentacao com
independéncia traz mais
SCTUIAINCA ¢ SAlLSIACA0
a0 paciente

DIFICULDADES DE ALIMENTAGAO NA PESSOA IDOSA: CARTILHA DE ORIENTACOES PRATICAS PARA FAMILIARES E CUIDADORES
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Posicionamento do Idoso

Posicionamento
do cuidador ao
ofertar as refeicoes.

Bloco de Figuras 04: Posicionamento
do cuidador ao oferecer as refei¢des.

DIFICULDADES DE ALIMENTAGAO NA PESSOA IDOSA: CARTILHA DE ORIENTAGOES PRATICAS PARA FAMILIARES E CUIDADORES

Figura 3.1 Figura 3.2
Sempre sentado, Cabeca ereta, se o idoso tiver
independente da dificuldade deve-se fazer
via alimentar. adaptacoes (travesseiros,
segurar com as maos).
Figura 3.3 4 ] Figura 3.4
Nunca deixar a Idoso acamado: tronco em
cabecga para tras. posicao vertical, cabeceira da
\ cama elevada de 45° a 90°. /
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MEDICACAQ, SALIVA E COMO
AGIR EM CASO DE ENGASGOS

O uso de medicamentos em pessoas com dificuldade de degluticao exige
atencdo redobrada. Comprimidos e capsulas podem ser dificeis de engolir e
representar risco de engasgos ou de permanéncia do medicamento na
garganta. Por isso, nunca triture ou abra comprimidos sem orientagao
médica ou farmacéutica, pois alguns medicamentos perdem o efeito ou
podem causar danos quando manipulados incorretamente.

Quando ha indicacdo profissional, os medicamentos podem ser
administrados de forma macerada, misturados a alimentos de consisténcia
pastosa ou oferecidos com liquidos espessados, respeitando sempre a
consisténcia ja indicada para aquela pessoa. E importante lembrar que, se o
paciente utiliza liquidos espessados no dia a dia, os medicamentos também
devem seguir essa mesma orientagdao, mesmo em pequenas quantidades.

O manejo da saliva é outro ponto essencial no cuidado com a disfagia.
Algumas pessoas produzem saliva em excesso ou apresentam dificuldade
para engolir, o que pode levar a chamada aspirag¢ao silenciosa, quando a
saliva entra nas vias respiratdrias sem provocar tosse. Em outros casos, a boca
pode estar muito seca, o que também dificulta a mastigacao e a degluticao.
Ambas as situacdes devem ser avaliadas pelo fonoaudidlogo e pelo médico,
podendo exigir ajustes terapéuticos ou uso de medicacdes especificas.
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COMO AGIR EM CASO DE ENGASGO

Mesmo com todos os cuidados, episodios de
engasgo podem acontecer. Saber como agir faz
toda a diferenga:

/_) Se a pessoa estiver tossindo forte e de forma eficaz, mantenha a \
calma e incentive que incline o tronco e a cabeca levemente para
frente, facilitando a saida do alimento.

-> Nao utilize dgua, pdo ou outros alimentos na tentativa de “descer” o
gue se engasgou, pois isso pode agravar o quadro.

=> Se a tosse for fraca, ineficaz ou se a pessoa N&o conseguir respirar
ou falar, € fundamental buscar ajuda médica imediata e aplicar
manobras de desobstrucao apenas se houver treinamento
adequado.

Assista esse VIDEO
para entender
melhor as manobras
de desengasgo.

Cuidar da medicacao, da
saliva ¢ saber agir diante
de um engasgo ¢ parte
fundamental do czzdaco
com a pessoa disfagica.
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PADRONIZACAO DA CONSISTENCIA
DOS ALIMENTOS (IDDSI) PARA A
PESSOA IDOSA

A IDDSI é uma sigla em inglés que significa International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative (Iniciativa Internacional de Padronizagdo das Dietas
para Disfagia). E um sistema que organiza e padroniza as consisténcias dos
alimentos e das bebidas para pessoas que tem dificuldade para engolir. A
IDDSI foi criada para aumentar a segurancga durante a alimentacgao, reduzir o
risco de engasgos, facilitar a comunicacao entre profissionais, cuidadores e
familiares e garantir que a pessoa receba a dieta adequada, onde quer que
esteja (Cichero et al, 2017). A IDDSI ja é utilizada em 58 paises do mundo e em
diferentes locais de cuidado: hospitais, clinicas, instituicdes e domicilio.

POR QUE ESTA PADRONIZACAO E IMPORTANTE?

Antes da IDDSI, diferentes nomes eram usados para descrever as mesmas
consisténcias, o que causava confusdo. Isso podia levar a erros no preparo da
dieta, risco de engasgos graves e asfixia. A IDDSI resolveu esse problema ao
criar uma linguagem Unica, clara e segura.

As nomenclaturas, niUmeros e cores da IDDSI ndo devem ser modificadas.
Alteracdes podem causar confusao e colocar a pessoa idosa em risco. A
escolha da consisténcia correta deve sempre ser feita por um fonoaudidlogo,
com base na avaliagao da degluticao.
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O DIAGRAMA |IDDSI

A IDDSI organizou os alimentos e liquidos em um diagrama com 8 niveis,
numerados de O a 7 (Figura 05). Cada nivel indica uma consisténcia
especifica, usando numeros, nomenclaturas simples e cores. Isso ajuda a

identificar com clareza qual alimento ou bebida é seguro para cada pessoa
idosa.

ALIMENTOS

REGULAR

FACIL DE MASTIGAR

MACIO E PICADO

MUITO LEVEMENTE ESPESSADO

FINO
Figura 05

Diagrama IDDSI

(wwwiddsiorg) BEBIDAS

COMO FAZER OS TESTES DAS CONSISTENCIAS DA IDDSI?

Para garantir que o alimento ou a bebida esteja na consisténcia correta e
segura indicada pelo fonoaudidélogo, a IDDSI propde testes simples, que
podem ser feitos com utensilios comuns. Esses testes ajudam a verificar se o
liguido escorre rapido ou devagar, se o alimento escorre da colher, se pode ser
amassado com o garfo e se o tamanho dos pedacos esta adequado para a
oferta alimentar. Os testes devem ser feitos com o alimento na mesma
temperatura em que sera servido.

TODAS AS ORIENTAGCOES DE TESTAGEM ESTAO DISPONIVEIS:

i Canal da IDDSI
no YouTube
youtube.com/@iddsi2903

Site da IDDSI
iddsi.org_
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®
O QUE E RISCO NUTRICIONAL?

O risco nutricional é a probabilidade da pessoa idosa desenvolver desnutricao
ou apresentar piora clinica devido a fatores relacionados ao estado nutricional
(Kondrup et al, 2003). Este risco pode abranger tanto pessoas que ja tém
sinais de desnutricao quanto aquelas que tém algum fator de risco, mas que
ainda ndo tem nenhum sinal evidente de estar desnutrido. Pessoas idosas
com maior risco nutricional apresentam maior mortalidade, maior tempo de
internacao, pior funcionalidade, maior perda muscular e maior taxa de
internacdao hospitalar, sendo o risco modificavel com suporte nutricional
adequado (Herberger, et al. 2020)

Uma nutricdo adequada contribui para manter a forca muscular, melhorar a
recuperacao diante de doencas, diminuir o risco de infeccdes e favorecer um
envelhecimento com mais autonomia e qualidade de vida.

E fundamental ficar atento aos sinais de que a alimentacdo pode estar
insuficiente (Volkert et al, 2019). Observe se a pessoa idosa:

Estiver commendo menos do que de costume; \
Apresentar perda de peso recente, mesmo que pareca pequena;
Apresentar fraqueza, cansaco ou falta de apetite;

Estar internado recentemente.

Queixar de dificuldade para mastigar ou engolir;

/4'4'4'4'4'\

/

A dificuldade de degluticao limita a ingestao adequada de alimentos e
nutrientes importantes, levando a déficits nutricionais, especialmente
calorias, proteinas, vitaminas do complexo B, vitamina D, ferro e zinco, que
sdo comuns nessa populacdao e agravam o declinio funcional e pioram a
defesa do organismo.

A modificacao da textura dos alimentos pode comprometer a aceitagcao do
alimento e a quantidade de nutriente ofertado, o que aumenta o risco de
desnutricao (Rodd BG et al, 2022) . Por isso, pessoas com dificuldade de
degluticdo precisam ser monitoradas do ponto de vista nutricional.
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FRACIONAMENTO DA DIETA

O fracionamento da dieta € uma boa estratégia para pessoas idosas que
apresentam pouco apetite ou que se sentem satisfeitas de maneira rapida ao
se alimentarem e evita longos periodos de jejum.

Isso significa dividir a alimentacao em pequenas porgdes ao longo do dia e
mais vezes ao dia, ao invés de poucas e grandes refeicdes. Como sugestao,
dividir as refeicdes entre 5 a 6 vezes ao dia. Mas, além de fracionar, as refei¢cdes
precisam conter alimentos saudaveis para auxiliar na nutricao das pessoas
idosas.

O tamanho da porcao precisa ser avaliado. Menor volume mas com uma
concentragao maior de nutrientes na porcao € interessante.

Uma estratégia importante é incentivar comer em companhia de outras
pessoas, uma vez que estimula a ingestao alimentar e melhora a qualidade de
vida. (Rubenstein et al, 2001).

4 )

Alimentos pastosos como sopas batidas e tudo que lembra um
puré tem menos calorias e proteinas que os alimentos sem serem
triturados? O suplemento alimentar pode auxiliar em sua nutricao.

Figura 11 - Importancia do fracionamento
da dieta ao longo do dia e de realizar as
refeicdes com companhia.
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Figura 12 - Necessidade de suplementagéao.

NECESSIDADE DE SUPLEMENTAGCAO

A suplementacdo nutricional pode ser necessaria quando, mesmo com todas
as adaptacdes de fracionamento e mudanca de consisténcia dos alimentos,
Nnao se conseguir suprir as necessidades nutricionais. (Rubenstein et al, 2007,
BRASPEN, 2019). Ela pode contribuir para fornecer ao corpo energia, proteinas,
vitaminas, minerais e fibras visando recuperar o peso e musculo, melhorando
assim a saude.

Os suplementos nutricionais podem complementar ou, quando necessario,
substituir parte da alimentacao, principalmente quando a ingestao esta
reduzida. Por isso, seu uso deve ser orientado por um profissional de salde,
que ird definir o tipo, o horario e a quantidade mais adequada de acordo com
a necessidade individual de cada pessoa. O uso inadequado ou sem
acompanhamento pode trazer riscos, COmo consumo excessivo de nutrientes
ou reducgao da ingestao dos alimentos habituais.
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O QUE FAZER QUANDO O PACIENTE
NAO CONSEGUE COMER PELA BOCA?

Por causa de uma doenga, cirurgia, dificuldade de engolir ou falta de apetite,
a pessoa idosa pode nao conseguir se alimentar pela boca. Nessas situacoes,
O corpo ainda precisa de agua e de comida para cicatrizar, ter forcas e
melhorar.

Quando isso acontece, nutricionista, médico e fonoaudidlogo avaliam outras
formas de alimentagao. A mais comum ¢é a alimentagdao por uma sonda,
chamada de nutricao enteral.

NUTRICAO ENTERAL: GARANTINDO A SAUDE
QUANDO A ALIMENTAGAO ORAL NAO E POSSIVEL

Nutrientes
e Agua
92 - {
e e v

Por Que e Quando
Recorrer a Sonda?

Causas da

[ Como a Nutrigdo Enteral Funciona

- & Dificuldade ‘ l . i
@,\* 'g' Alimentar | 0 Caminho é Tipos de Acesso
Ocorre devido a doencas, do Alimento =) A sonda pode ser
cirurgias, falta de apetite Um tubo fino (sonda) inserida pelo nariz ou
= Decisdo Multiprofissional: leva comida liquida e —é)/ diretamente na
Z,'\ r‘/ barriga (longo prazo). -

b

A necessidade é avaliada em
conjunto por nutricionistas,
medicos e fonoaudidlogos

N7 00
Beneficios para a

1) Recuperagao
Garante dgua e nutrientes
essenciais para a cicatrizagao
e o ganho de forgas.

(o]
=
égua direto ao <
/\/ estdmago ou Ve
e intestino. \aak / / @
i / Nutrigdo sem Paladar
A O paciente ndo sente o
~ gosto, mas recebe uma
dieta completa e
balanceada.

Figura 13 - Como a nutrigao enteral funciona.

DIFICULDADES DE ALIMENTAGAO NA PESSOA IDOSA: CARTILHA DE ORIENTACOES PRATICAS PARA FAMILIARES E CUIDADORES

31



NECESSIDADE DE ALIMENTACAO ENTERAL

Na alimentacao enteral usa-se um tubinho fino, conhecido por sonda, que
leva o alimento e/ou a agua direto para o estdmago ou intestino. A comida &
liguida, tem todos os nutrientes que a pessoa precisa e é propria para passar
na sonda.

O caminho que a sonda faz pode ser do nariz ao estbmago, ou pode ser
colocada direto na barriga, quando sera preciso maior tempo para a
recuperacao. A pessoa nao sente o gosto da comida, mas recebe o que
precisa.

Figura 14 - Equipe multiprofissional (médico, nutricionista,
fonoaudidlogo) explicando sobre o uso de nutrigdo enteral.

Algumas pessoas podem consumir
alimentos pela boca enquanto
utilizam a alimentacao enteral, de
acordo com arecomendacao do
172801c0, Jonoaudiologo ou nulricionisia
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CONCLUSAO

A disfagia pode trazer diferentes desafios para o dia a dia. Além das
dificuldades para engolir, ela pode afetar o bem-estar emocional, a
autonomia e a convivéncia social. Muitas pessoas relatam sentimentos como
medo de engasgar, frustracdo ou até evitam participar de refeicdes com
outras pessoas por receio ou inseguranca.

No entanto, € importante lembrar que existem estratégias e tratamentos que
ajudam a tornar a alimentacao mais segura, confortavel e prazerosa. Com o
acompanhamento adequado dos profissionais de saude e com algumas
adaptacdes na forma de preparar e consumir os alimentos, & possivel
melhorar a nutricdo, preservar a saude e manter momentos importantes de
convivéncia com familiares e amigos.

A participacdo social também pode ser mantida com alguns cuidados
simples. Por exemplo, ao sair para comer fora, pode ser Util ver o cardapio com
antecedéncia e escolher opcdes mais seguras para vocé. Se necessario, leve
seu espessante ou bebida ja preparada, garantindo que possa participar
desses momentos com tranquilidade.

Cuidar da disfagia nao significa deixar de aproveitar a vida. Com informacao,
apoio e as orientacdes corretas, € possivel alimentar-se com mais seguranca e
continuar participando dos momentos que fazem bem para a salde e para a
qualidade de vida.

Eduardo Canteiro Cruz
Diretor Administrativo SBGG
Médico - CRMSP 107686
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