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O que é disfagia? 5

“O termo disfagia refere-se a uma
sintoma relacionado com qualquer
alteracao no ato de engolir que
dificulte ou impeca a ingestao oral

segura, eficiente e confortavel.”
(Alves, 2003)




Qual é a Etioloqgia?
’!!l E um sintoma de doenca de base

Neurolégicas: Alteracoes do sistema nervoso central ou
periférico como sequelas de acidente vascular Cerebral, paralisia
cerebral, doencas neurodegenerativas.

Mecanicas: Alteracdes que afetam a estrutura e
consequentemente, a funcionalidade, pode ser causada por
traumas, malformacodes e cancer de cabeca e pescoco.

Psicogénicas: originadas por uma experiéncia aversiva e/ou
traumatica ou por periodo de extremo estresse. Necessario

eliminar qualquer alteracao organica.
(Jotz; Angelis; Barros, 2009)




Quais os sintomas? %
ma alimentacao... \

© Dificuldade de mastigar, preparar e
manter o alimento na boca;

© Sensacao de alimento parado na %

garganta, %
© Escape de alimento pelo nariz durante a
alimentacao;

\C@Tosse ou pigarro constante durante/a

alimentacao.
Na degluticao...
© Dor e tempo prolongado;

~

© Restos de comida dentro da bocaj

\© Engasgos frequente. Y,




Quais os sintomas?

/Na saude geral...

-alta de ar;

Perda de peso;
Pneumonias de repeticao;

© Necessidade de mudancga na
\ consisténcia dos alimentos.

o

-alta de interesse em se alimentar;

/




Avaliacao

Fonoaudiologica
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Avaliacao Clinica ENNINVINIZS=

© Avaliacao Postural, comunicacao e vocal;
© Avaliacao funcional da alimentacao;

© Avaliacao do sistema oromiofuncional:

s Yy N

spectos morfologicos Funcio Velofaringea

e Mastigacao
Sensibilidade Degluticio
Mobilidade

o &

Tonicidade




Avaliacao Clinica

Avaliacao dad

UIDO

PASTOSO

néctar
( ml)

mel pudim

mi) | (

ml)

SOLIDO

egluticao

Vedamento labial:
Adequado
Fraco
Ausente
Excessivo
Assistematico

Alteracéo respiratoria:
Ausente
Presente

Alteracdo na voz:
Ausente
Presente

Escape oral anterior:
Ausente
Presente

Alteracdo na coloragéo facial:
Ausente
Presente

Movimento da lingua:
Nao observado
Antero-posterior
Pdstero-anterior

Engasgos:
Ausente
Presente

Permanéncia do alimento na boca:

Adequada
Prolongada

Tosse/ Pigarro:
Ausente
Antes da degluticao
Durante a degluticao
Apos a degluticdo

Nasorregurgitagéo:
Ausente
Presente

Elevagéo da laringe:
Adequada
Reduzida
Trepidacdo

Residuos alimentares:
Ausentes
Vestibulo
Lingua
Bochechas
Dentes

Ausculta cervical:
Normal
Alterada

Numero de deglutigbes:
1vez
2 a3vezes
Multiplas

Oximetria:
Normal
Alterada
Variacao

Manobras facilitadoras e protetoras testadas:




Ausculta cervical

© Realizada com estetoscopio localizado em pontos
especificos dessa regiao;

© Permite a escuta dos sons da degluticao

© Fornece pistas adicionais sobre a entrada ou nao de
alimento na via aérea

© Falhas no funcionamento do mecanismo de protecao
do processo de degluticao modifica o som

(Bolzan,2013)




Avaliacao
Instrumental

O tipo da avaliacdo depende das caracteristicas
do paciente. Sendo a melhor técnica quando
acompanha o movimento estrutural enquanto o
bolo alimentar flui pelo trato digestivo.

(Santos et al., 2014) "




Videofluoroscopia da degluticao

© Estimar a quantidade de aspiracao antes, durante ou apds o
processo de degluticao;

1 | 1 4 1

© Ainterpretacag

'{'kcada em alteracoes
de fase prepar:

Méetodo

© Exame é analis ~ cias e quantidades
avaliadas Padrao Ouro

© Ajuda a definir o manuseio e as estratégias
de tratamento

© Conclui se existe ou nao uma op¢ao melhor
de adaptacao alimentar, postural e de
manobras de protecao

(Santos,2014) 11



Endoscopia da degluticao

oF

© Ingestao de alimentos corados de diferentes
consisténcias;

© Avaliar a contencao oral e perda prematura do alimento
para a faringe;

© Identifica o acimulo de contraste e aspiracao pela via
aérea;

© Estabelece o nimero de degluticOes necessario para
ingestao completa do alimento.




Eletromiografia de superficie

© Registro da atividade eletromiografica dos musculos

supra-hiéid¢

degluticao;
© Contribui pc

fisiologico d

Método nao invasivo,
simples e de baixo
nivel de desconforto

\30 da

canismo

© N3o substitui a videofluoroscopia na avaliacdo da

degluticao

(Coriolano,2010)
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Momento da pratica

Ausculta Cervical



Caso Clinico




Identificacao

Nome: M.N.M.P

Género: Feminino
Peso: 69,900 kg 8
Altura: 1,58 m

IMC: 27
Encaminhada por: Otorrinolaringologista




Entrevista( )

Queixa: “Tem dia que
consigo deglutir e tem
outros que nao consigo

" Dificuldade . engolir”.
| para ‘

mastigar

“ A = ///,’/" ° gno
~ “Protesendo /' pificuldade
- tritura bem” bara

deglutir




Entrevista Q

© Tem queixa ha 2 anos mas ndo tem
diagnostico médico
@ Nao apresenta doencas neurolégicas,

oncologicas, respiratorias e metabdlicas
© Teve dois infartos aos 10 anos, sem sequelas
© Possui excesso de saliva ha 1 ano




Alimentacao do paciente

/@ Tempo de mastigacao N ]
lento

© Sem dor ao mastigar

© Tem engasgos

© Dificuldade para mastigar

\ e deglutir

© Nao tem queixa quanto a
L degluticao

~

© Inicia tosse voluntariamente
© Quantidade de saliva normal

4




Alimentacao do paciente

.

© Nao ingere alimentos duros como carne vermelha e
verduras;

© Preferéncia por alimentos secos como farofa;

© Consisténcia dos alimentos dificulta a degluticao;

© Alimentacao por via oral;

© Presenca de residuos alimentares mas eficacia para a
limpeza dos mesmos;




EAT-10
Instrumento de Avaliacao da

Alimentacao ﬁ
© Pontuacao total: 10 pontos

Indica que o paciente apresenta problemas de
degluticao e seguranca

FOIS
Functional Oral Intake Scale

& © Nivel 6: Via oral de multiplas consisténcias
sem necessidade de preparo especial ou

compensacoes, porém com restricoes para

alguns alimentos (dieta branda)

21



Avaliacao clinica

© Comunicag¢ao: normal na recepcao,
emissao e atenc¢ao

© Voz: Presbifonia de grau leve

© Sistema Oromiofuncional:

. Aspectos morfologicos:

Labios, lingua, palato/uvula e saliva
adequados

Dentes/oclusdo: protese total e inferior
instavel e inadequada




Sistema Oromiofuncional

« Tonicidade:
Mento: normal
Labios superior e inferior, lingua e bochechas: diminuido

« Mobilidade:

Labios, lingua, bochechas e palato: Adequados
Mandibula: abertura e fechamento com desvio para a
direita, e lateralidade com estalo para ambos lados

« Mastigacao:
Bilateral, adequada com lateralizacao, tempo
mastigatorio adequado e fechamento labial sistematico




LIQUIDO (fino) | PASTOSO (pudim) SOLIDO

Vedamento labial Excessivo Excessivo Excessivo
Escape oral anterior Ausente Ausente Ausente
Movimento da lingua Nao observado | Nao observado Nao observado

Permanéncia do alimento
na boca

Nasorregurgit
Elevacao dal

Adequada Prolongada Adequada

Ausente

Manobras Facilitadoras e Sp——

Ausculta cer protetoras testadas:

Alteracao res
Alteracéo na

Alterag&o na Deglutir com forga +

facial : .
e — Queixo para baixo +
Apos a

degluticao

Tosse/Pigarro ApoOs a degluticdo | Apds a degluticao

Vestibulo, lingua,
bochechas e dentes

N° de degluticbes 1 vez Multiplas Multiplas
Oximetria Normal Normal Normal

Residuos alimentares Ausente Ausente




Conduta

Orientacoes: Degluticao com
esforco e queixo mais baixo

Encaminhamentos: Psicologia

Conclusao: Videofluoroscopia + Psicologia + Terapia de

Disfagia




Videofluoroscopia




Classificacao da Avaliacao
Instrumental -

LNl'vel3: Disfagia Moderad%

© Observacgoes:

Presenca de massa na regiao esofagica, resultando no
estreitamento do esfincter esofagico superior com
importante estase e penetracao apds degluticao
Avaliacao da degluticao de liquido e sélido prejudicadas
pela grande quantidade de residuos;



© Conclusao:

Disfagia orofaringea/esofagica moderada com importante
disfuncao cricofaringeo, obstrucao mecanica,
estreitamento abaixo do EES

© Conduta:

Diagndstico Médico

© Encaminhamentos:

Fisioterapia (Shaker) + Nutricao + Gastroenterologista
urgente
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