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Conteúdos Programáticos

• Desnutrição

• Noções de triagem do Risco Nutricional

• Papel do Nutricionista na Nutrição de Reabilitação e Disfagia

• Particularidades da trajetória nutricional das doenças

• Dietas Adaptadas e Modificadas

• Suplementação Oral

• Alimentação para Conforto

• Nutrição Entérica

• Nutrição Parentérica
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Nutrição Personalizada Nutrição de 
Reabilitação

Processo de Cuidado 
Alimentar e Nutricional

Enquadramento da Nutrição no Doente com Disfagia



Especialização em Disfagias Orofaríngeas



Especialização em Disfagias Orofaríngeas

• Rastreio, avaliação  e diagnóstico do estado  nutricional

• Cálculo das Necessidades Energéticas e distribuição de macronutrientes

• Elaboração de plano alimentar em regime de internamento, de ambulatório e para domicilio

• Aconselhamento alimentar sobre combinações de diferentes alimentos e métodos de confeção 
específicos com vista à manipulação de consistências e texturas

• Controlo  de sintomas  relacionados com a alimentação

• Adaptar os conteúdos da  dieta mediante o resultado da avaliação de TF/ EER – em termos  de 
consistência e textura

• Prescrição de NE e NP complementares à alimentação por via oral.

Papel do Nutricionista na Disfagia
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Problemas relacionados com a alimentação fornecida

• Pouca qualidade

• Quantidade inadequada

• Pouca variedade

• Má apresentação

• Rigidez das dietas hospitalares

8

Holmes  (2011); McCreery (2013)

Problemas relacionados com a pessoa doente

• Sintomas

• Confusão

• Dependência para se alimentar

• Gostos e preferências distintos

Problemas relacionados com a distribuição das refeições

• Custos reduzidos para a alimentação da pessoa doente

• Rotinas de serviço coincidentes com o horário das refeições

• Falta de apoio no momento das refeições

• Não tomada de decisão quando a pessoa doente deixa por comer uma 

parte das refeições diárias

Possíveis alterações na alimentação do doente com disfagia

Sintomas  relacionados com  a alimentação

• Anorexia, alterações do paladar,  odinofagia, náuseas, vómitos, 

obstipação, diarreia, disfagia.

Situações relacionadas com  a  trajetória da doença:

• Perda de peso involuntária, recusa alimentar, angústia alimentar, alterações do metabolismo; alterações do foro  cognitivo; perda de 

autonomia.
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Estado Nutricional

Krauses’ Food and Nutrition (2006)

• Desnutrição Associada à Doença (DAD)
   “Estado de insuficiente ingestão, utilização ou absorção de energia e de nutrientes, 

devida a factores individuais ou sistémicos, que resultam na perda de peso rápida e na 
disfunção de órgãos e que poderá estar associada a um pior resultado da doença ou do 
seu tratamento”

“definição deve ser universalmente aceite e usada como um diagnóstico clínico”

ResAP(2003)3; International Consensus Guideline Committee, Clin Nutr 29: 151–3.
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Estado Nutricional

Krauses’ Food and Nutrition (2006)

Estado nutricional:

Resulta do balanço negativo entre o 

aporte de energia e nutrientes essenciais 

aos tecidos e as necessidades biológicas 

desses tecidos.

Expressa o grau no qual as necessidades 

fisiológicas por nutrientes estão a ser 

alcançadas.
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Avaliação 
Estado 

Nutricional

Controlo 
de 

Sintomas

↑ 
Conforto

↑ 
Qualidade

de Vida

↓ distress 
doente/ 
família

Manter/ 
Melhorar 

Estado 
Nutricional

Porquê avaliar o estado nutricional?
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Conforto

Qualidade 
de Vida

Necessidades 
do doente

Necessidades 
da Família

Dignidade

Objetivos do da Intervenção Nutricional na Disfagia

Objetivos Gerais e Globais… haverá outros 
objetivos???
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• European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)

Instrumentos de Rastreio do Risco Nutricional
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Instrumentos de Rastreio do Risco Nutricional
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• European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)

Instrumentos de Rastreio do Risco Nutricional
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Instrumentos de Rastreio do Risco Nutricional

• American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)
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Síndrome multifatorial na qual 
há perda contínua de massa 
muscular , que não pode ser 
totalmente revertida pelo 
suporte nutricional 
convencional, conduzindo ao 
comprometimento funcional 
progressivo do organismo

“kakos” = mau; “hexis” = estado

Falta de apetite 

- Espontânea e não voluntária - Anorexia

Caquexia

Fearon K et al (2011)

Particularidades da Trajetória Nutricional nas Doenças Oncológicas

Síndroma 
Primária

Síndroma 
Secundária
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Fearon K et al (2011)

Particularidades da Trajetória Nutricional nas Doenças Oncológicas
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Particularidades da Trajetória Nutricional nas Doenças Oncológicas
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• As manifestações clínicas da Caquexia  são: anorexia, astenia e 
acentuada perda de peso

↓ prazer de 
comer

↓ apetite

↓ 
ingestão 

alimentar

↓  peso
↓ da auto-

estima

↑  medo

Isolamento 
social

Capelas MLV (2008); Gonçalves MJ  et al (2010); Pinho-Reis C 2012)

Particularidades da Trajetória Nutricional nas Doenças Oncológicas
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• Doentes apresentam problemas alimentares que vão desde a recusa alimentar à disfagia;

• Perda de peso involuntária;

• Persistência da desnutrição mesmo em doentes cronicamente alimentados; 

• Ocorre uma adaptação do metabolismo à  situação clínica, pelo que, as necessidades 

nutricionais também diminuem.

28

Particularidades da Trajetória Nutricional nas Doenças Neurodegenerativas
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Avaliação do significado da alimentaçãoAvaliação do significado da alimentação

Parâmetros AntropométricosParâmetros Antropométricos

Parâmetros LaboratoriaisParâmetros Laboratoriais

Exame FísicoExame Físico

29

Avaliação do contexto social e familiar de suporteAvaliação do contexto social e familiar de suporte

Avaliação da Ingestão AlimentarAvaliação da Ingestão Alimentar

Pinho-Reis, Cíntia. Suporte Nutricional em Cuidados Paliativos. Revista Nutrícias 2012;15:24-27

Avaliação do Estado Nutricional
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Avaliação do Estado Nutricional

Parâmetros Antropométricos
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• Peso

• Estatura

• Índice de Massa Corporal

• % de Perda de Peso

• Circunferência Muscular do Braço

• Prega Cutânea – bicipital e tricipital

Parâmetros Antropométricos

Dados relevantes quando medidos e registados durante 
um período de tempo

Holmes, Susan. Importance of nutrition in palliative care of patients with chronic disease. Primary Health Care 2011;21(6):32-38

Valenzuela-Landaeta et al. Evaluación nutricional del paciente com cáncer. Nutrición Hospitalaria 2012;27(2):516-523
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Que sensibilidade?
Permanece elevado/ normal em doentes com

-Ascite

-Edema

-Tumores sólidos

• Habitual

• Actual

História de PESO

• Medida

• Reportada

• Estimada

Estatura

IMCIMC

Santarpia,  Lidia et al. Nutritional Screening and early treatment of malnutrition in cancer patients. Journal of Cachexia and Sarcopenia Muscle 2011;2:27-35

Valenzuela-Landaeta K, et al. Evaluación nutricional del paciente com cáncer. Nutrición Hospitalaria 2012;27(2):516-523

Parâmetros Antropométricos
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% Perda de Peso

Valenzuela-Landaeta K, et al. Evaluación nutricional del paciente com cáncer. Nutrición Hospitalaria 2012;27(2):516-523

Parâmetros Antropométricos
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Avaliação por Bioimpedância

Parâmetros Antropométricos

Áreas de aplicação: HIV – SIDA, Insuficiência Renal´, Oncologia.

Método rápido

Composição Corporal mais detalhada

data:image/jpeg;base64,
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Avaliação do Estado Nutricional

Exame Físico
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 Aparência geral (fácies crónica – doente triste/ deprimido);

 Perda de massa gorda;

 Perda de massa muscular (atrofia bitemporal, dos  músculos interósseos das mãos, bi e tricpital,…);

 Edema;

 Hidratação (salivação: deficiente; brilho nos olhos, elasticidade da pele e humidade das mucosas: 

diminuídos);

 Observação dos olhos (xerose, inflamação da conjuntiva), da boca (estado das gengivas) e da pele 

(seca, sangramento fácil).

Exame Físico

Avaliar fusão muscular e de tecido adiposo subcutâneo
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Reservas músculo/ gordura

1.Reservas de músculo (laranja)

2. Reserva de gordura (azul)

3. Edema (verde)

4. Doentes com mobilidade reduzida, o edema 

pode ser visível à volta do olho

Exame Físico

Reis, Cíntia. Suporte Nutricional na Esclerose Lateral Amiotrófica (Dissertação). ESB-UCP; 2011
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Avaliação do Estado Nutricional

Avaliação da Ingestão Alimentar
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• Hábitos alimentares passados? (para perceber o que gostava de comer antes da doença, nº de 

refeições);

• Hábitos alimentares após o início da doença? – o que comem actualmente?

• A que horas sente mais vontade de comer? Consegue estruturar refeições?  Horários?

• Alimentação durante a após os ciclos de quimio e radioterapia?

• Dificuldades?

• Sintomas?

• Influências étnicas, culturais e religiosas?

Avaliação da Ingestão Alimentar

Avaliar: intolerâncias, aversões, gostos e preferências.

Pinho-Reis, Cíntia. Suporte Nutricional em Cuidados Paliativos. Revista Nutrícias 2012;15:24-27
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• DOR intensa

• Estomatites

• Mucosite

• Alteração do paladar

• Odinofagia

• Xerostomia

• Aparência desagradável dos alimentos

• Sensação de plenitude gástrica

– Tumores do TGI, ascite, hepato e esplenomegalia

• Odores orais, ambientais e alimentares desagradáveis

• Disfagia

• Gastroparésia

• Obstipação

• Obstrução intestinal

• Dispneia

• Ansiedade

• Depressão 

• Fadiga

• Uremia

• Isolamento social e familiar

• Problemas sócio-económicos 

• Radioterapia e Quimioterapia

• Fármacos que alteram o paladar 
– Levodopa, lítio, opióides, insulina, AINE’S, metronidazol, 

fenitoína, captropil,  flurazepam, baclofeno, carmustina

• Fármacos  que provocam obstipação
– Amitriptilina,  midazolam, morfina, verapamil, 

cloropromazina, loperamida

Capelas MLV (2008); Gonçalves MJ  et al (2010)

Que fatores influenciam a ingestão alimentar?

https://tse1.mm.bing.net/th?id=OIP.M2f9cacbe4813c3bc0acc0b544b3814cdo0w=198h=156c=0pid=1.9rs=0p=0

Avaliação da Ingestão Alimentar

https://www.bing.com/images/search?q=nutilis+images+recips&view=detailv2&&id=93ADD94A0DF81BFBB9488CBA1588739042C5B944&selectedIndex=11&ccid=L5ysvkgT&simid=607988132473143387&thid=OIP.M2f9cacbe4813c3bc0acc0b544b3814cdo0
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Avaliação do Estado Nutricional

Avaliar Contexto Social e Familiar de Suporte
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Contexto Social e Familiar de Suporte

 Perceber quem confecciona as refeições – familiares, 

restaurante, instituição, o próprio?

 Qual o envolvimento da família na prestação de cuidados?

 Relação doente – membros da família?

 Recursos para a compra de suplementos nutricionais?

 Necessidade de outras ajudas – assistente social, terapeuta 

ocupacional, terapeuta da fala…?

Pinho-Reis, Cíntia. Suporte Nutricional em Cuidados Paliativos. Revista Nutrícias 2012;15:24-27
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Avaliação do Estado Nutricional

Avaliar o Significado da Alimentação

https://tse1.mm.bing.net/th?id=OIP.M2f9cacbe4813c3bc0acc0b544b3814cdo0w=198h=156c=0pid=1.9rs=0p=0

https://www.bing.com/images/search?q=nutilis+images+recips&view=detailv2&&id=93ADD94A0DF81BFBB9488CBA1588739042C5B944&selectedIndex=11&ccid=L5ysvkgT&simid=607988132473143387&thid=OIP.M2f9cacbe4813c3bc0acc0b544b3814cdo0
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Avaliar qual o Significado da Alimentação

Pinho-Reis, Cíntia; Coelho, Patrícia. Alimentação em Cuidados Paliativos: Visão do Doente e da Família. VIII Seminário Internacional de Investigação em Enfermagem do ICS-UCP; 2013

Pinho-Reis, Cíntia et al. Significado da alimentação em cuidados paliativos – a perspetiva do doente. Revista APNEP 2013;VII(1):100-101
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Significado Fisiológico/ Terapêutico

Doente: 

– Alimentação significa saúde, fonte de vida e de energia necessária, algo necessário 

para (sobre)viver e para continuar a luta contra a doença

– “O alimento do corpo e da alma” 

“Apenas significa um modo de energia… é um combustível.”

“… a alimentação serve para manter a minha força… para combater a doença.”

“(…) O significado de alimentar é viver. Uma pessoa sem alimento não pode viver.”

46

McClement SE et al (2003); Hopkinson J et al (2006); Strasser F (2007); Resende ASP (2009);  Pinho-Reis C (2012); Pinho-Reis C et al (2013)

Dimensão Física
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Significado Fisiológico/ Terapêutico:

Família: 
– O “primeiro cuidado “, uma necessidade humana básica

– Energia e boa saúde

– Forma de controlar a doença

– Diminuição da ingestão poderá representar a aproximação da morte

“ (…) Eu dizia-lhe isto não pode ser, não pode viver sem comer .

“(…) Continuo a dar de comer é porque virar as costas, vir-me embora e ver que ela não comeu nada, é pensar que 

se calhar tem menos um dia de vida (…) É tentar até ao fim.”

47

McClement SE et al (2003); Hopkins K (2004); Hopkinson J et al (2006); Strasser F (2007); Resende ASP (2009)

Dimensão Física
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Significado Social

Doente:

– A alimentação é um ato simbólico de relacionamento que tem por base o acto de dar e receber e de 

estreitar os laços sociais; 

– Refeições são o foco de interações com inúmeras pessoas e lugares;

– Relembram datas importantes;

– Alimentação poderá deixar de representar um momento de prazer, levando o doente à depressão, à 

diminuição da autoestima, ao isolamento social e familiar.

“… quando é a hora de estarmos juntos em família, realmente não é só alimentar o estômago, às vezes é o que menos necessita e o 

que menos se alimenta…”

“Estou socialmente isolado por causa do embaraço que sinto em comer e beber junto das outras pessoas.”

48

Allari (2004); Resende ASP (2009); Reis CVP (2011); Pinho-Reis C (2012); Pinho-Reis C et al (2013)

Dimensão Social
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Significado Social

• Família:
–  Refeição são um código de sabores, partilhas e afetos, companheirismo, carinho;
– Elemento que cozinha pode fazer por obrigação mas também por afeto;
– Alteração do papel social no seio da família.

• Quando o cuidador encara a alimentação como a sua principal função no seio da família…

“Nós não podemos sair e comer fora, porque já não dá prazer… quando não é da mesma forma que costumava ser.”

 “É um pouco duro, porque eu e o meu marido costumávamos sair todas as  semanas para jantar fora com os amigos. E claro tomava a 

minha sopinha mas depois tinha de ser pela sonda e deixamos de ir,  ele também perdeu estes momentos  e ficou recluso em casa.”

“… ele sempre gostou de comer. Tem sido o maior evento na família e nós sempre gostamos de sair para comer fora e apreciar a nossa 

comida. Mas neste último ano tem havido muito poucas ocasiões em que ele tenha apreciado a sua comida, já não sente vontade. 

Acabou tudo!”

“O meu papel é ter a certeza que ele estava a receber a sua nutrição.”

49

Allari (2004); Resende ASP (2009);  Reis CVP (2011); Pinho-Reis C (2012); Pinho-Reis C et al (2013)

Dimensão Social
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Significado Psicológico

Doente: Motivação na luta contra a doença

• Sensação de a alimentação ser a único fator que conseguem controlar!

• Sentimentos positivos

– Bem-estar, satisfação, prazer, alegria ou esperança por conseguirem comer, cheirar ou saborear um prato que lhes traga 

boas recordações

• Sentimentos negativos

– Tristeza, desânimo, desespero; O conceito que têm de si próprios altera-se  com  as alterações da autoimagem. 

Denota-se um grande distanciamento daquilo que eram e daquilo que pensam que são agora.

“(…) Agora não comes, agora sinto-me triste. E agora o que é que eu faço  – o que é que tu queres, eu não me apetece.”

“Bem, nunca estou com fome, mas a minha esposa e filha estão sempre a dizer “come isto agora, come isto agora”. Uma vida sossegada e 
amor é tudo o que eu preciso agora, por isso só como o que eu posso quando me dão de comer. De qualquer forma, para elas nunca é 

suficiente…”

“Eu quero comer mas não consigo. Até posso provar uma colher  de sopa mas na realidade não tenho apetite”

“Eu olho-me ao espelho e. fico doente Parece que saí de um campo de concentração… ou assim. De qualquer forma é muito difícil ganhar algum peso. “

“Não me sinto confortável quando estou com pessoas [põe a cabeça para baixo e olha para o chão] porque sei 

qual  vai ser a reacção delas ao olhar para mim.”

“Quando me olho ao espelho e vejo a imagem que o espelho me reflecte, não sou eu!”

50

Dimensão Psicológica

McClement SE et al (2003); Hopkinson J et al (2006); Strasser F (2007); Resende ASP (2009); Reis C (2014)
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Significado Psicológico

Família:  Conforto e vitória por pensarem que adiam a morte

• Sentimentos positivos

– Alimentar o seu ente querido é a maior recompensa pelos seus cuidados, uma 

demonstração de afeto

• Sentimentos negativos

– Frustração, culpa, ansiedade, incompetência, rejeição e falta de esperança

“Uma coisa que me fez sentir feliz foi quando a vi a comer melhor…. Ela deu-me coragem e esperança (…).”

“(…) esse sentimento de pai que tenta alimentar o filho e está a ver que o filho rejeita o comer, e que está a definhar 
mais, que o vai perder e é esse sentimento de impotência (…).

“Eu sabia que ele estava em fase terminal, mas… assim que alguém tinha uma ideia diferente sobre como podíamos 
fazê-lo comer, eu dizia, porque não tentar?”

“Eu dou-lhe comida e depois ela não come, depois sinto-me culpado pelo facto de ela não ter nada lá dentro. Fico 
preocupado e triste” 

51

Reid J et al (2009); Makoae MG (2011); McQuestion et al (2011); Reis  (2014)

Dimensão Psicológica
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Alimentação  e Identidade Identidade individual e narrativa de uma vida
Sociedade, organização e identidade familiar

Alimentação e o ver para 
além do próprio

Conexão com o espírito, o ambiente que nos rodeia e a 
comensalidade
Transcendentalidade e dualismo da alimentação

Consumo alimentar e 
sensação de bem-estar

Fome  e jejum
Alterações do padrão alimentar e da autoimagem

Alimentação como estilo de 
vida

Costumes  e aspectos culturais

Significados

Dimensão Espiritual



Especialização em Disfagias Orofaríngeas 53

Significado das Alterações Físicas:

Doente:  

• Sentem-se irreconhecíveis e que perderam a sua identidade, levando-os a alienar-se de si 

e dos outros

• O conceito que têm de si próprios altera-se.

“Eu olho-me ao espelho e. fico doente Parece que saí de um campo de concentração… ou assim. De qualquer

forma é muito difícil ganhar algum peso. “

“Não me sinto confortável quando estou com pessoas [põe a cabeça para baixo e olha para o chão] porque sei

qual  vai ser a reacção delas ao olhar para mim.”

“Quando me olho ao espelho e vejo a imagem que o espelho me reflecte, não sou eu!”

Reid J et al (2009); McQuestion et al (2011)

Significado da Alimentação
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Significado das Alterações Físicas:

Família:
– Representam mudanças permanentes nas suas vidas
– Foco na alimentação como causadora de toda a situação de doença
– Simboliza a perda de autonomia, a fraqueza física e psicológica e finalmente a morte  ou algo 

que faz parte da doença
– Negação…
– Significa a pouca consciência que possuíam da extensão que a doença poderia atingir

“Ele parece um recluso para nós… ele não quer que as pessoas olhem para ele.”

“(…) tu não estás a perder peso, entende aquilo que te estou a dizer, a balança pesava 54, mas a balança está avariada não está boa.”

Orrevall Y et al (2004); Reid et al (2009); McQuestion M et al (2011)

Significado da Alimentação
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↓ prazer de 
comer

↓ apetite

↓ ingestão 
alimentar

↓  peso
↓ da auto-

estima

↑  medo

Isolamento 
social

55
Mclntyre (2009); Pinho-Reis  (2012); 

McCreery (2013)

Atitude psicológica face à alimentação
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Modalidades do suporte alimentar e nutricional

Alimentação 
para 

conforto
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Dietas Adaptadas e Modificadas

Conselhos Gerais na Alimentação na Disfagia
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Fazer refeições em ambientes calmos, sem distraçõesFazer refeições em ambientes calmos, sem distrações

Não falar durante as refeiçõesNão falar durante as refeições

Manter horários regularesManter horários regulares

Manter posicionamento correcto (durante e após as refeições)Manter posicionamento correcto (durante e após as refeições)

Não alimentar quando o Doente está mais prostrado ou agitadoNão alimentar quando o Doente está mais prostrado ou agitado

Realizar polifraccionamento alimentarRealizar polifraccionamento alimentar

Evitar bebidas friasEvitar bebidas frias

Conselhos Gerais na Alimentação na Disfagia
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Não misturar alimentos sólidos e líquidos na mesma porçãoNão misturar alimentos sólidos e líquidos na mesma porção

Introduzir na boca uma porção de cada vezIntroduzir na boca uma porção de cada vez

Manter componentes da refeição separados (sabor específico de cada 
alimento estimula o reflexo da deglutição)

Manter componentes da refeição separados (sabor específico de cada 
alimento estimula o reflexo da deglutição)

Odor agradávelOdor agradável

Evitar alimentos muito doces, ácidos ou fortemente condimentados por 
estes estimularem a salivação

Evitar alimentos muito doces, ácidos ou fortemente condimentados por 
estes estimularem a salivação

Bebidas gaseificadas perturbam o controlo respiratório necessário à deglutiçãoBebidas gaseificadas perturbam o controlo respiratório necessário à deglutição

Conselhos Gerais na Alimentação na Disfagia
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Refeições/ alimentos homogéneos – sem grumos, espinhas, cascas durasRefeições/ alimentos homogéneos – sem grumos, espinhas, cascas duras

Evitar texturas duplasEvitar texturas duplas

Não misturar alimentos sólidos e líquidosNão misturar alimentos sólidos e líquidos

Ingerir líquidos suficientes para evitar engasgos mas não ingerir para 
“empurrar” os alimentos

Ingerir líquidos suficientes para evitar engasgos mas não ingerir para 
“empurrar” os alimentos

Aguardar que a boca esteja livre de resíduos para poder ingerir novo alimentoAguardar que a boca esteja livre de resíduos para poder ingerir novo alimento

Cuidar da apresentação dos pratos (diferentes cores dos diferentes alimentos)Cuidar da apresentação dos pratos (diferentes cores dos diferentes alimentos)

Estimular o reflexo da deglutição através de alimentos amargos ou ácidos, quentes e 
frios  (exemplo: mousse de limão/ lima; puré de maçã)

Estimular o reflexo da deglutição através de alimentos amargos ou ácidos, quentes e 
frios  (exemplo: mousse de limão/ lima; puré de maçã)

Conselhos Gerais na Alimentação na Disfagia
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Modificação de Dietas - Texturas
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• Normalmente ingerido com uma colher (com garfo também  é possível)

• Não pode ser bebido por um copo

• Não pode ser sugado por palhinha

• Não exige mastigação

• Pode ser colocado em camadas ou moldado

• Mostra algum movimento (muito lento) por acção da gravidade

• Cai da colher numa única colherada quando inclinada, porém continua a manter a 
forma no  prato

• Sem grumos

• Não viscoso

• Sem dupla consistência

Adequação da Dieta – Pastosa/ Cremosa “Purés”

Dor na mastigação ou deglutição

Ausência de peças dentárias parcial ou totalmente, próteses dentárias mal ajustadas, 

alteração do estado  de  consciência, agravamento  clínico
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• Pode ser ingerido com um garfo ou colher

• Pode ser moldado (por exemplo, forma de bola)

• Macio e húmido sem líquido excedente

• Pequenos grumos visíveis dentro do alimento (Adulto 4mm)

• Grumos são fáceis de espremer com a língua

Adequação da Dieta – Picado e Húmido

Dor ou fadiga na mastigação

Dentes ausentes, próteses mal ajustadas
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Adequação da Dieta – Picado  e Húmido

EVITAR: Carne fibrosa, seca, em grandes pedaços, ou seja, deverá ser finamente 

picada ou moída (pedaços de 2-4 mm)

ADEQUAÇÃO: Servir em molho ou caldo extremamente espesso, liso, sem 
líquido a escorrer
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Adequação da Dieta – Picado e Húmido

EVITAR: Peixes secos, fibrosos ou com espinhas e peles;

ADEQUAÇÃO: Finamente amassado em molho ou caldo extremamente 
espesso, liso, sem líquido a escorrer.



Especialização em Disfagias Orofaríngeas

Adequação da Dieta – Húmido e Moído

EVITAR: Fruta crua não madura, frutas fibrosas (ananás, manga); frutos secos; 

frutas com pequenas sementes (kiwi), frutas de dupla consistência (uvas)

ADEQUAÇÃO: servir amassada, desperdiçando a respectiva água
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Adequação da Dieta – Húmido e Moído

EVITAR: Bolo ou torta secos, pão torrado ou crocante, pão normal, biscoitos, flocos de 

cereais, tostas

ADEQUAÇÃO: humedecer o pão/bolachas sem obter dupla consistência. Pão 

seco, apenas se tiver possibilidade de progredir
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Adequação da Dieta – Húmido e Moído

EVITAR: arroz e massa secos, crus ou com formas espirais

ADEQUAÇÃO: arroz ou massa bem cozidos, preferencialmente mantendo o 

molho no qual são confeccionados de forma a agregar o grão, mas sem escorrer 

líquido
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Adequação da Dieta – Picado  e Húmido

EVITAR: Fruta crua não madura, frutas fibrosas (ananás, manga); frutos secos; 

frutas com pequenas sementes (kiwi), frutas de dupla consistência (uvas)

ADEQUAÇÃO: servir amassada, desperdiçando a respectiva água
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Adequação da Dieta – Picado  e Húmido

EVITAR: legumes crus; hortícolas que sejam muito fibrosos; leguminosas;

ADEQUAÇÃO: cozer muito bem; passar na varinha mágica e servir na forma 

de creme ou picado; colocar as leguminosas na sopa ou fazer creme de feijão, 

grão, ervilhas.
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• Pode ser ingerido com um garfo

• Pode ser amassado / quebrado com a pressão do garfo ou colher

• A faca não é necessária para cortar esta tipologia de alimento, contudo 

pode ser usado para ajudar a empurrar no garfo ou colher

• É necessário mastigar antes de engolir

• Completamente macio, tenro e húmido, mas sem líquido ralo separado

• Pedaços picados conforme apropriado para o tamanho e capacidade 

de processamento oral Adultos= pedaços de 15mm = 1.5cm

Adequação da Dieta – Macio e Pedaços Pequenos

Dor ou fadiga na mastigação

Dentes ausentes, próteses mal ajustadas
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Southeast Region Dysphagia Summit Task Force Committee – Dysphagia resource directory

Adequação da Dieta – Macio e Pedaços Pequenos 

EVITAR: Carne fibrosa, seca, em grandes pedaços

ADEQUAÇÃO: Carne cozida e tenra, não maior que 1,5cm x 1,5cm. Se isto não 

for possível deve servir-se o nível moído e húmido.
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Adequação da Dieta – Macio e Pedaços Pequenos 

EVITAR: Peixes secos, fibrosos ou com espinhas e peles – solha, linguado, raia.

ADEQUAÇÃO: Peixe cozido, estufado e macio o suficiente para quebrar em 

pedaços pequenos com garfo ou colher. Assado com gordura.
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Adequação da Dieta – Macio e Pedaços Pequenos 

EVITAR Fruta crua não madura, frutas fibrosas (ananás, manga); frutos secos; frutas 

com pequenas sementes (kiwi), frutas de dupla consistência (uvas).

ADEQUAÇÃO: servir amassada, desperdiçando o respectivo sumo. Possibilidade de 

progredir, avaliando a possibilidade de mastigação/deglutição de frutas de dupla 

consistência (melancia, melão).
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Adequação da Dieta – Macio e Pedaços Pequenos 

EVITAR: legumes crus; hortícolas que sejam muito fibrosos; leguminosas;

ADEQUAÇÃO: cozer muito bem; passar na varinha mágica e servir na forma de 

creme ou picado; colocar as leguminosas na sopa ou fazer creme de feijão, grão, 

ervilhas. Vegetais cozidos, ou cozidos ao vapor, com tamanho final depois da 

confeção inferior a: Adultos: pedaços de 15mm = 1.5cm 
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Adequação da Dieta – Macio e Pedaços Pequenos 

EVITAR: pão normal, seco, sandes, tostas ou torradas de qualquer género;

ADEQUAÇÃO: Pão pré gelificado, que seja muito húmido e gelificado na 

totalidade da sua espessura;  Pulverizar a bolacha e o pão em pão  ralado e  

adicionar às preparações culinárias.
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Dieta Mole  ou “Dieta Variante Disfagia”

• Fruta: Dióspiro, kiwi, melancia, melão, meloa, ananás, abacaxi, laranja, tangerina, uvas, salada de fruta, 

manga, fruta não madura.

• Hortícolas e Leguminosas: Espargos, couve, alface, alcachofra, pepino, vagem, tomate, aipo, feijão, 

grão, ervilhas, favas, milho, lentilhas, tomate.

•     Carne: Vaca, porco, asas e peito de frango, carne assada.

• Pescado: Peixe seco, com peles ou espinhas, bacalhau não modificado.

• Pão e Derivados: Pão duro, sopas de pão, cereais, tostas, bolachas não pulverizadas, broa, massa do 

tipo esparguete ou fusilli, massa seca, arroz seco.

• Leite e Derivados: iogurtes com pedaços, iogurte de cereais, queijo seco ou fundido.

•  Outros: Gelatina normal, chocolate não modificado, gelado, soja, caldo verde, sopa não passada, 

jardineira, álcool, sementes, Pedaços de gelo , Wafers (inclui também a hóstia), Cones de waffle usado 

para gelado, Biscoito amanteigado / cookies/ crackers, Batatas fritas – tipo salgadinho (ex: Pringles)
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• Alimentos normais do quotidiano, de várias texturas, que são apropriadas à idade e desenvolvimento

• Qualquer método de confecção e palamenta pode ser utilizado para confeccionar ou ingerir esses 

alimentos

• Os alimentos podem ser duros e crocantes ou naturalmente macios

• Os alimentos podem ser de uma variedade de tamanhos o Pedaços menores ou maiores menores ou 

maiores que 15mm= 1,5cm

• Inclui pedaços duros, firmes, mastigáveis, fibrosos, aderentes, secos, crocantes, quebradiços

• Inclui alimentos que contém sementes, membranas e peles, cascas e espinhas/ossos

• Inclui “dupla consistência” para sólidos e líquidos

Adequação da Dieta – Dieta Geral



Especialização em Disfagias Orofaríngeas

Dieta Mole “Dieta Variante Disfagia”

• Fruta: Dióspiro, kiwi, melancia, melão, meloa, ananás, abacaxi, laranja, tangerina, uvas, salada de 

fruta, manga, fruta não madura.

• Hortícolas e Leguminosas: Espargos, couve, alface, alcachofra, pepino, vagem, tomate, aipo, feijão, 

grão, ervilhas, favas, milho, lentilhas, tomate.

•     Carne: Vaca, porco, asas e peito de frango, carne assada.

• Pescado: Peixe seco, com peles ou espinhas, bacalhau não modificado.

• Pão e Derivados: Pão duro, sopas de pão, cereais, tostas, bolachas não pulverizadas, broa, massa do 

tipo esparguete ou fusilli, massa seca, arroz seco.

• Leite e Derivados: iogurtes com pedaços, iogurte de cereais, queijo seco ou fundido.

•  Outros: Gelatina normal, chocolate não modificado, gelado, soja, caldo verde, sopa não passada, 

jardineira, álcool, sementes, Pedaços de gelo , Wafers (inclui também a hóstia), Cones de waffle usado 

para gelado, Biscoito amanteigado / cookies/ crackers, Batatas fritas – tipo salgadinho (ex: Pringles)
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• Alimentos normais do quotidiano, de várias texturas, que são apropriadas à idade e desenvolvimento

• Qualquer método de confecção e palamenta pode ser utilizado para confeccionar ou ingerir esses 

alimentos

• Os alimentos podem ser duros e crocantes ou naturalmente macios

• Os alimentos podem ser de uma variedade de tamanhos o Pedaços menores ou maiores menores ou 

maiores que 15mm= 1,5cm

• Inclui pedaços duros, firmes, mastigáveis, fibrosos, aderentes, secos, crocantes, quebradiços

• Inclui alimentos que contém sementes, membranas e peles, cascas e espinhas/ossos

• Inclui “dupla consistência” para sólidos e líquidos

Adequação da Dieta – Dieta Geral
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• Moída
     Adicionar molho, manteiga, ketchup, caldo, água, sumo ou leite
• Puré
     Alimentos liquefeitos ou alimentos processados, macios não requerem 

mastigação
• Viscosa
    Adicionar água, leite ou caldos de confecção
• Líquido
Puré de batata, cereais de arroz de bebé, biscoitos, pão, pão ralado, sumo 
maçã

Southeast Region Dysphagia Summit Task Force Committee – Dysphagia resource directory

Modificação de Dietas – Como?
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82

MEL

PUDIM

NÉCTAR

Consistência dos Líquidos

Líquidos suficientemente finos para serem bebidos por palhinha copo

Ex: néctares de fruta (pêssego, damasco), batidos de fruta, iogurtes líquidos.

Líquidos suficientemente espessos para serem comidos pela colher.

Não têm capacidade de ter uma forma e serem bebidos por palhinha

Ex: iogurtes líquidos espessos, molho de tomate, mel, compotas

São os líquidos que têm que ser ingeridos por colher

(ao cair não alteram a sua forma)

Ex: pudins,  batido de leite/iogurte com gelado, gelatina, alimentos para bebé, 

puré de fruta
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83

Exemplos de Espessantes Alimentares
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Exemplos de Espessantes Alimentares

•GOMA XANTANA - mais versátil e elástica
•Pode ser utilizada em alimentos quentes ou frios e é extremamente potente em pequenas 
quantidades
Especialmente formulado para misturar numa ampla gama de alimentos e bebidas
Rápida dissolução (sem grumos)
•Mantém a consistência adequada e desejada ao longo do tempo
•Resistente à amílase salivar
•Sem açúcar - Apto para diabéticos
•Mais porções por grama (> DURABILIDADE)

http://rosamundo.files.wordpress.com/2010/05/guia4.jpg

http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=aguas+aromatizadas&source=images&cd=&cad=rja&docid=q__T9VEZWvdy5M&tbnid=MELgNvriektR3M:&ved=0CAUQjRw&url=http://rosamundopresentes.blog.br/2010/05/12/aguas-aromatizadas/&ei=9n85UrHmDqrD0QWW_oDQCg&bvm=bv.52288139,d.ZGU&psig=AFQjCNFPWmd13ex7lyHM5tlbYSxYal-xfA&ust=1379586408192322
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Alimentação para Conforto

• É a alimentação fornecida, por via oral, respeitando a vontade e tolerância do doente;

• Um dos objetivos pode ser a paliação de sintomas, a maximização do conforto e da 

qualidade de vida;

• Não tem como  objetivo o aporte nutricional;

• Não é dieta  zero.
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• Constitui um fator diferenciador do processo de cuidado  alimentar e nutricional, mantendo a 

dignidade e a compassividade;

• Poderá ajudar os familiares ou cuidadores a sentir-se menos culpados por não se optar por 

nutrição e hidratação artificiais;

• Pode ser dada em simultâneo com NHA.

86

Problema identificado Sobrevida esperada de meses ou superior Sobrevida esperada de semanas ou dias

Redução da ingestão 

alimentar e absorção normal

Manter alimentação por via oral

Considerar suplementos nutricionais orais

Manter alimentação por via oral

Considerar suplementos nutricionais orais

Alimentação para Conforto
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• A institucionalização condiciona a alimentação para conforto. 

87

Alimentação para Conforto
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88

Nutrição Artificial
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• Para complementar a hidratação e a ingestão nutricional de 
base, será necessário:

89

Água Gelificada

Suplementos hiperproteicos e 

hipercalóricos

Exemplos de Suplementos Nutricionais Orais
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Exemplos de suplementos

• Suplementos modulares

• Suplementos na forma de creme

• Suplementos na forma líquida

• Suplementos  líquidos para disfagia

• Suplementos sólidos para disfagia

• Suplementação alimentar prescrita com base no cálculo 
prévio das necessidades energéticas e respectiva 
distribuição de macronutrientes; a ingestão da dieta 
artesanal também conta para os cálculos;

• Os doentes merecem mais do que pôr 
suplementos “a olho”.



Especialização em Disfagias Orofaríngeas

Suplementos  modulares

• Custo versus benefício
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• Compreender a aceitabilidade desta nova forma de comer
• Perceber o valor que o doente atribui às preparações culinárias
• Explicar sobre a manipulação

• Fora da embalagem
• Personalizar

• Servir  num copo, tigela, taça de sobremesa… 
• Decorar com peças de fruta / ervas aromáticas

Cíntia Reis 96

Aceitabilidade versus Adesão versus Custo

Lad et al (2005)

Suplementos Nutricionais Orais
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Aceitabilidade versus Adesão versus Custo

Lad et al (2005)

Suplementos Nutricionais Orais

Cor

Aparência

Apresentação

Variedade sabores

Temperatura

Textura

Consistência

Horário

Modo de Administração
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• Gelado de água (espessado);

• Chá e infusões de ervas frias ou quentes (espessado);

• Batidos de leite ou iogurte de aromas com fruta;

• Aromatizar a água com hortelã, canela, pepino, gengibre, frutas (espessado);

• Aromatizar água com pó de sabor (espessado; exemplo Tang ou outro aromatizador em pó; 

aromatizador da prozis);

• Leite com chocolate (espessado);

• Sumo de fruta (espessado);

• Água espessada;

• Água gelificada.

98

Hidratação
25ml água/ Kg de peso atual
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Ponderar sobretudo os riscos e benefícios de cada intervenção

Nutrição e Hidratação Artificiais
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Nutrição Entérica

• A NE está indicada para doentes cujo TGI se encontra funcionante 

mas cuja ingestão oral é insuficiente para atingir as necessidades 

nutricionais.

• Tem-se demonstrado benéfica para doentes com doença do 

neurónio motor, esclerose múltipla, tumores localizados na região da 

cabeça e do pescoço ou no esófago. 

•  No que diz respeito ao tipo de dispositivo de NE a utilizar, o uso de 

PEG tem-se generalizado.

. 
Problema identificado

Sobrevida esperada de meses ou 

superior
Sobrevida esperada de semanas ou dias

Alimentação oral significativamente 

comprometida e absorção normal
Considerar nutrição entérica

Considerar hidratação por via parentérica

Nutrição Artificial não recomendada

Karnofsky Performance Status
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Tipo Complicações

Mecânica

Posicionamento incorreto (da sonda de alimentação na traqueia, pneumotórax, 

colocação intracraniana); exteriorização do tubo de alimentação; obstrução; dor 

nasofaríngea, sinusite; otite média; rouquidão, ulceração laríngea; erosões 

esofágicas, esofagite; estenose; fístula traqueosofágica; perfuração do duodeno.

GI
Diarreia ou obstipação; distenção abdominal; refluxo; náusea; caimbras; regurgitação; 

aspiração pulmonar; cólicas abdominais; interações medicamentosas.

Metabólica/ 

Bioquímica

Deficiências de vitaminas, minerais, oligoelementos e ácidos gordos essenciais; 

hiperglicemia; hipercalcemia; hipofosfatemia; hipomagnesemia; hipozincemia.

Outras
Contaminação microbiológica dos alimentos e, consequentemente, intoxicação 

alimentar.

Nutrição Entérica
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• A instituição de NP beneficia doentes com tracto gastrointestinal não  funcionante;

• Benéfica em situações  de Ileus paralítico, cancro do foro ginecológico com metástases 

associadas a  obstruções do trato gastrointestinal e doentes com cancro no trato digestivo 

alto;

• Contraindicada quando sobrevida inferior a quatro semanas, com doença de Alzheimer em 

fase avançada ou demência vascular, a utilização de NP deverá resultar numa reflexão   

interdisciplinar cuidadosa

Mecânicas – pneumotórax, hidrotórax, perfuração cardíaca, endocardite, embolismo pulmonar, 
fístula arteriovenosa, hematoma subclávio, tromboflebites

Metabólicas – desequilíbrio eletrolítico, hipocalcemia, hipomagnesemia, acidose metabólica, 
azotemia, hipoglicemia

Infecciosas – contaminação do catéter, contaminação das soluções nutricionais

Nutrição Parentérica
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Algoritmo de Tomada de Decisão sobre Nutrição Parentérica
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Problema identificado
Sobrevida esperada de 

meses ou superior

Sobrevida esperada de semanas 

ou dias

Absorção significativamente 

comprometida e 

impossibilidade de iniciar 

nutrição entérica

Considerar nutrição 

parentérica

Considerar hidratação por via 

parentérica

Nutrição parentérica não 

recomendada

• Não existe evidência suficiente para afirmar que assegura  ou melhora a QdV;

• Pode permitir, em pessoas doentes com prognóstico vital <1-2 meses, com boa 
capacidade funcional, o alcançar de um objetivo pessoal ou o resolver uma  
situação importante

Nutrição Parentérica
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Problema identificado
Sobrevida esperada de meses ou 

superior
Sobrevida esperada de semanas ou dias

Alimentação oral significativamente 

comprometida e absorção normal
Considerar nutrição entérica

Considerar hidratação por via parentérica

Nutrição Artificial não recomendada

• Prognóstico: O doente morrerá mais cedo, em consequência da 

desnutrição, se o tratamento nutricional não for iniciado? Isto é, o 

tratamento nutricional impediria uma morte que poderíamos 

chamar de prematura? 

• Qualidade de Vida: Como interferiria o tratamento nutricional na 

qualidade de vida?

• Risco vs Benefício: Os efeitos secundários, as complicações e os 

custos do tratamento são aceitáveis? Isto é, existe uma relação 

positiva entre risco e benefício?

Questões Orientadoras no Processo de Tomada de Decisão
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Dúvidas?
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Obrigada!
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