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DEGLUTIÇÃO2



Deglutição
- Início alteração

- Redução mobilidade língua
- Dificuldades lateralização bolo na mastigação e menor controlo oral
- Incapazes de aumentar pressão com aumento da viscosidade (doente evita 

alimentos viscosos e que necessitem mastigação)
- Movimento posterior e contração faríngea diminuída

- Estase faríngea 
- Encerramento labial diminuído

- Escape anterior saliva e alimentos
- Função velar  comprometida, tanto contenção alimento cavidade oral, como 

no momento da deglutição
- Elevação laríngea reduzida

- Comprometimento da segurança, impedindo encerramento via aérea inferior 
durante e após deglutição

- Atraso no reflexo de deglutição
- Estimulação táctil-térmica ajuda durante 6 a 12 meses
- Pode ser realizada pelo próprio
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Deglutição - casos com afeção 
corticobulbar

- Progressão na deteriorização neuromuscular do controlo da deglutição 
começa com:
- Redução controlo lingual
- Redução movimento base da língua
- Redução contração faríngea
- Atraso reflexo deglutição

- Estas alterações contribuem para não abertura do EES
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Deglutição - casos com afeção 
corticoespinhal

- Apenas após vários anos  da doença
- Redução movimento velar
- Redução contração parede faríngea
- Perda progressiva peso (pacientes podem não ter consciência dificuldades 

deglutição)
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 Vedamento labial ↓

 Redução da mobilidade da língua e véu palatino

 Dificuldades na formação do bolo alimentar com alimentos sólidos

 Dificuldades na formação do bolo alimentar com alimentos viscosos

 Regurgitação nasal

 Fraco controlo oral – escape posterior precoce

 Resíduo valecular e dos seios piriformes

↓ do peristaltismo faríngeo

 ↓ elevação laríngea

 disfunção do EES

 Compromisso do encerramento da via aérea

…TTO e TTF ↑↑

Disfagia na ELA
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NORMAL EATING HABITS

10 – Deglutição sem alterações - paciente nega qualquer dificuldade 

em mastigar ou engolir.  O exame demonstra ausência de alterações.

9 - Só o paciente percebe indicadores ligeiros de alterações da 

deglutição, tais como acúmulo de resíduos na cavidade oral ou na 

garganta.

Disfagia na ELA
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EARLY EATING PROBLEMS
8 - Problemas de deglutição minor. Queixa de algumas dificuldades de deglutição. 

Sustenta, essencialmente, uma dieta regular.  Episódios isolados de asfixia/engasgue.

7 – Fase oral mais prolongada ou dentadas mais pequenas-  a fase oral é mais 

prolongada pela dificuldade de manipulação do bolo alimentar. Necessário diminuir a 

quantidade de alimento em cada mordida. Deve concentrar-se na deglutição dos 

líquidos.

Deglutições Múltiplas

Eliminar cafeína da dieta alimentar

Manter deglutição de líquido

Uso da palha para o líquido ?????

Evitar empurrar o alimento com o líquido

Disfagia na ELA
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DIETARY CONSISTENCY CHANGES

6 – Dieta mole – A dieta está restrita a alimentos moles. Requer 

preparação especial das refeições

5 – Dieta pastosa – a alimentação está restrita a alimentos pastosos. A 

deglutição de liquidos pode ser um problema.

Ingestão de alimentos ricos em calorias

Espessamento de líquidos na fase 5

Aumento do sabor e temperatura (frio) dos 

alimentos ??????

Modificações de consistências e volumes

Disfagia na ELA
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NEEDS TUBE FEEDING

4 – Via alternativa de alimentação complementar – é necessária uma 

via de alimentação complementar à via oral. 50% da alimentação VO.

3 – Via alternativa e ocasional nutrição por via oral – via alternativa 

responde às necessidades nutritivas e de hidratação. Menos de 50% 

alimentação por VO.

Gastrostomia Endoscópica Percutânea (PEG)

Disfagia na ELA
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NPO

2 - Secreções gerenciados com aspirador / medicação – não há 

segurança na ingestão por VO.  Necessário uso de aspirador ou 

medicação para retirada das secreções. Deglute somente por reflexo.

1 – Aspiração de secreções – secreções não podem ser gerenciadas de 

forma não invasiva. Raras deglutições.

Uso de aspirador de secreções e saliva

Uso de medicação para diminuir sialorreia

Cirurgia glândulas salivares

Disfagia na ELA
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Acompanhar as etapas 
da doença e suas 
repercussões nas 

funções de 
comunicação e 

deglutição

Melhorar 
Qualidade de 

vida e 
sobrevida

ELA - Intervenção

Marta Silva - Terapeuta da Fala
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Terapia indirecta
_ SMO (nenhuma investigação comprova a sua eficácia)

Terapia directa
_ Deglutição de esforço – ejeção oral

_ Deglutição múltipla – limpeza dos residuos faríngeos e orais

_ Manipulação de consistência, volume e viscosidade (alimentos viscosos 

dificultam a ejecção oral devido à fraqueza e atrofia dos músculos da língua; 

líquidos escapam precocemente devido à falta de controlo motor oral.

_ Manobra postural de cabeça flectida

_ Alternância de consistência

ELA - Intervenção

Marta Silva - Terapeuta da Fala
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Terapia

- Uso estratégias compensatórias
- Não indicado exercícios ativos → fadiga

- DISFAGIA - pode ser  1.º sinal doença neurónio motor
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Exercício na ELA

Melhora a qualidade de 
vida ao reduzir a dor, 

melhorar a mobilidade, 
melhorar a função 

respiratória e diminuir a 
fadiga.

Demanda metabólica 
intensa provoca maior 

degeneração das 
unidades motoras, ou 
seja, morte neuronal 

mais precoce.

Estudos controlados e randomizados;
Métodos fiáveis de avaliação.

Estudos não atuais;
Dados experimentais insatisfatórios.

Marta Silva - Terapeuta da Fala
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“…Multidisciplinary clinic referral 

should be considered for 

managing patients with ALS to 

optimize health care delivery 

and prolong survival (Level B) 

and may be considered to 

enhance quality of life (Level 

C)…”
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- Estratégias compensatórias
- Postural
- Dieta

- TF - identificar momento transição dieta enteral
- Educação doente e família para este momento
- Explicar benefícios PEG
- Esclarecer que aquando do compromisso nutricional não será mais indicado 

colocação PEG
- Exercícios sensoriomotores
- Ligeiro e suave alongamento
- Treino competências e deglutição em esforço - pode ser benéfico



ELA – Problemas Respiratórios

Fraqueza da musculatura respiratória:

- fadiga musculatura respiratória;

- insuficiência respiratória;

- tosse ineficaz;

- dificuldade expelir secreções;

- diminuição proteção via aérea;

- dispneia, fadiga e distúrbios do sono;

- sonolência diurna;

nervosismo, tremor, taquicardia, depressão e ansiedade;

- cianose, edema, infeções respiratórias recorrentes.

Marta Silva - Terapeuta da Fala
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ELA – Problemas Respiratórios

Ventilação Invasiva

Ventilação Não Invasiva

Cough assist

Marta Silva - Terapeuta da Fala

19



Marta Silva - Terapeuta da Fala

20



21

Marta Silva - Terapeuta da Fala



22

Marta Silva - Terapeuta da Fala



23

Marta Silva - Terapeuta da Fala

ELA – Exercícios Air Stacking
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http://www.youtube.com/watch?v=I3YGh6bVsQM
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