


Modulo 2
Bases Fundamentais de

Degluticao e Disfagias

P . _ o
‘ PAP Especializacdo em Disfagias Orofaringeas Formadora: Margarida Oliviera




Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

CONTEUDOS

* Importancia da alimentacgao; * Papel do Terapeuta da Fala na disfagia:
* Degluticao: - Avaliacao;

- Definicao e caraterizagao; - Intervencao;

- Fases da degluticao; * Estratégias;

- Degluticao x Respiragao; * Engasgos;
» Disfagias Orofaringeas e Esofagicas: * Higiene oral;

- Defini¢ao e caraterizagao; e Sialorreia e Xerostomia;

- Prevaléncia e incidéncia; * Vias alternativas de alimentacao;

- Classificagao; * Ensino a familiares e cuidadores;

- Etiologia; e Caso Clinico

- Sinais e sintomas;

- Equipa;
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A importancia da alimentacao
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A importancia da alimentacao

1 — Tome sempre o pequeno almocgo;

2 — Faca 5 ou 6 refeicOes por dia;

3 — Consuma 5 porg¢des de fruta e horticolas por dia;

4 — Inicie as refei¢gdes principais com fruta;

5 — Coma calmamente e mastigue muito bem os alimentos;

6 —Hidrate-se!

7 — Opte por consumir mais peixe do que carne, alternando o seu
consumo entre o almogo e o jantar;

8 — Controle a ingestdo de gordura na confecao e tempero dos

alimentos;
9 - RedUZir Sal e gordura pa ra tempera r; @ CEREAIS E DERIVADOS, TUBERCULOS HORTICOLAS FRUTAS
. . - . . . ® LACTICINIOS @ CARNE,PESCADO EOVOS @ LEGUMINOSAS
10 — Eleja para a sua alimentagao alimentos ricos em fibra; ® GODURASEGLEDS  ® AGUA
E ainda pratigue atividade fisica! (APN, 2011)
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FASES DA DEGLUTICAO

?
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DEGLUTICAO

Preparacao oral do alimento e o seu transporte
desde a cavidade oral até ao estomago.

Fase Antecipatdria Fase Preparatdria Oral Fase Oral Executiva Fase Faringea  Fase Esofagica

(ASHA,1987)
PRESSAO SUBGLOTICA!  (Furkim & Silva, 1999)
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FASE ANTECIPATORIA

* Esta fase antecede a entrada do alimento na cavidade oral;

* Avisdo e o olfato, que permitem prever o sabor, 0 aroma, a temperatura e a

consisténcia do alimento;
* Inicio da producao de saliva e a programacao dos movimentos necessarios a

degluticao.

Moléculas

Odoriferas Epitélio

Olfativo

(Furkin, 1999) ‘
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FASE ANTECIPATORIA — Anosmia e Ageusia

-3

1 / AMAgo
p
Ve AL Paplas
j Azedo circurvalagas
i
B . Paplas
{ } | Doce fiiformas
\4/ _ Papias
"j"‘\ 3 fungiformes
‘ ’ Salyado

Para distinguir os sabores, o cérebro precisa de informacdes do cheiro e

sabores;

* Amargo, azedo, doce e salgado podem ser detetados sem a presenca de
olfato;

Sabores mais complexos (framboesa) requerem os 2 sentidos;
Covid-19 - perda de olfato (anosmia) e perda de paladar (ageusia):
Perda de apetite (desnutricdo e desidratacao);

Menor producao de saliva para formar bolo alimentar;
Menor estimulo sensorial para desencadear degluticdao segura.
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FASE ANTECIPATORIA — Anosmia e Ageusia

Treino olfativo:

1- Colocar diferentes substancias (eucalipto, limao, mel) em diferentes frascos fechados opacos com uma etiqueta por

baixo com o nome do produto;
2 — Abrir, sem ver, cada frasco durante 20 segundos e fechar, esperar 20 segundos antes de cheirar o préximo;
3 - 0O individuo deverd adivinhar o cheiro e podera repetir o processo 2x ao dia.

Treino de paladar:

1 — Utiliza o sumo de frutas (ananas, framboesa, limao);
2- Colocar zaragatoa ou cotonete;

3- Realizar toques na lingua do individuo para que este adivinhe o sabor.
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FASE ANTECIPATORIA — Anosmia e Ageusia

Potencial profilatico e terapéutico da
suplementacéo de zinco na incidéncia
de disturbios do paladar e mucosite
durante a quimioterapia: revisao
sistematica

June 2024 - Nutrivisa Revista de Nutricdo e Vigildncia em
Sande 11(1).e13012
DOI:10.59171/nutrivisa-2024v11e13012

License - CC BY 4.0

Sulfato de Zinco para Alteragdes do Paladar

Capsulas com Sulfato de Zinco
Sufaw de Znco 45 mg
Excipente gsp 1 capsula

Mande. ... chpsulas
Pasologia: 1 cipsula 3 vazes a0 da

Obs.. nesse estudo, os resutados mastraram que acuidade do paladar para um ou mais sabores ja
esiava prejudicada antes do tralamento, mas os pacientes fralados com placebo expanmentaram uma
pora maior da acuidade do paladar duranie o tratamento radioardpico do que os pacientes ratados
com sulfato de zinco. Os paciantes que receberam sulfato de zinco fveram lambém uma recuperacho
mais rapida do paladar um més apds o término da radioterapia. O sulfato de zin se mostrou eficaz e
bem lolerado.

Ref,. Ripamanti, ot al. A randomized, controlied cinical ¥al to evaluate the eflects of anc sulfate on
ancer patents with taste alterations caused by head and nedk imadiaton. Cancer 1998 May
15,82(10).193845
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FASE ANTECIPATORIA
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FASE PREPARATORIA ORAL

* Fase voluntaria;

 E nesta fase que decorre a mastigacdo do alimento por trés processos: -
- Incisao;
- Trituracao;
- Pulverizacgao;

* Durante esta fase ocorre a mistura do alimento com a saliva, formando o

bolo alimentar
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FASE PREPARATORIA ORAL
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FASE ORAL EXECUTIVA

* Fase voluntaria;

e Comeca com a propulsao posterior do bolo alimentar realizado pela lingua;
e O dapice da lingua encontra-se apoiado contra os alvéolos superiores;

e Alingua contem e acomoda o alimento;

* Inicio da propulsao antero posterior;

* Inicio da elevagao do palato mole;

(Furkim, 1999)
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FASE ORAL EXECUTIVA
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FASE FARINGEA

* Fase involuntaria;

* Encerramento velofaringeo;

* A parede posterior da faringe avanca no sentido antero-posterior, assegurando o
bolo no dorso da lingua;

* Encerramento da glote, realizado pela epiglote e, uma aducao das PV;

* Elevacao e anteriorizacao da laringe que sera concomitante com a abertura do

musculo cricofaringeo (EES).

(Furkim,1999)
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FASE FARINGEA

Oropharyngeal stage

Laryngeal muscies Uvula contracts,
contract, closing'giottis blocking nasal passages

Epiglottis covers
losed glottis
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FASE FARINGEA
DEGLUTICAO x RESPIRACAO

O que acontece na degluticao?

1- Temos de parar de respirar (apneia preventiva) para
proteger as vias aéreas;

2 - Manter essa apneia até que a degluticao esteja
completa.

E se a respiracao estiver comprometida?

1- O momento de apneia durante a degluticao torna-se

dificil de suportar;

2- Respiramos durante a degluticao;

3- Penetracao laringea e/ou aspiracao em pessoas com

disfagia!

(Mansolillo, 2020)
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FASE FARINGEA

DEGLUTICAO x RESPIRACAO

P . _ B
‘ PAP Especializacdo em Disfagias Orofaringeas Formadora: Margarida Oliviera




Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

FASE ESOFAGICA

* Fase involuntaria;

* O bolo alimentar desce ao longo do esdfago apds a abertura do musculo
cricofaringeo;

* O bolo desce pelo esdfago através dos movimentos peristalticos;

* EEl relaxa e permite a entrada do alimento no estomago.

(Furkim,1999)
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FASE ESOFAGICA

Esophageal stagE

(ASHA,1987)
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DISFAGIA

Katia Alonso Rodrigues’, Fldvia Ribeiro
Machadc?, Brasilia Maria Chiari', Heloisa
Baccaro Rosseti®, Paula Lorenzon’, Maria Inés

“Alteracdes em qualquer fase e/ou
entre as etapas da dinamica da
degluticao, com prejuizo dos R

Universidade Federal de Sao Paulo -

Sao Paulo (SP), Brasil.

2. Disciplina de Anestesiclogia, Dor e Terapia
Intensiva, Universidade Federal de Sao Paulo -
S3o Paulo (SP), Brasil

3. Departamento de Otominolaringologia,
Universidade Federal de Sao Paulo -

Sao Paulo (SP), Brasil.

aspetos nutricionais, hidratacao,
funcao pulmonar e integracao

social do individuo.”

(ASHA,1987)

“wPAP

Especializacdo em Disfagias Orofaringeas

ARTIGO ORIGINAL

Reabilitacio da degluti¢do em pacientes

traqueostomizados disfigicos sob ventilagao

mecinica em unidades de terapia intensiva:

um estudo de factibilidade

Swallowing rebabilitation of dysphagic tracheostomized patients under

mechanical ventilation in intensive care units: a feasibility study

RESUMO

Objetivo: Avaliar a facribilidade da
implantacio precoce de um programa de
reabilitacio da degluticio em pacientes
traqueostomizados com disfagia e sob
ventilagio mecinica.

Métodos: Estudo prospectivo rea-
lizado em unidades de terapia intensiva
de um hospital universitdrio. Incluimos
pacientes hemodinamicamente estiveis
e submetidos 4 ventilagio mecinica por
pelo menos 48 horas e hd no minimo 48
horas com traqueostomia e nivel adequa-
do de consciéncia. Os critérios de exclu-
sio foram cirurgia prévia na cavidade oral,
faringe, laringe e/ou estfago, presenca de
doencas degenerativas ou histéria pre-
gressa de disfagia orofaringea. Todos os
pacientes foram submetidos a um progra-
ma de reabilitagio da degluticio. Antes e
apés o tratamento de reabilitacio da de-
glutigio, foram determinados um escore

estrutural orofaringeo, um escore funcio-
nal de degluticio, e um escore otorrinola-
ringoldgico estrutural e funcional.

Resultados: Foram incluidos 14 pa-
cientes. A duracio média do programa de
reabilitacio foi de 12,4 + 9,4 dias, com
médiade 5,0 + 5,2 dias sob ventilagio me-
cinica. Onze pacientes puderam receber
alimentagio por via oral enquanto ainda
permaneciam na unidade de terapia in-
tensiva apos 4 (2 - 13) dias de tratamento.
Todos os escores apresentaram melhora
significante apds o tratamento.

Conclusdes: Neste pequeno grupo
de pacientes, a implantagio de um pro-
grama precoce de reabilitagio da degluri-
cdo foi factivel, mesmo em pacientes sob
ventilagio mecénica.

Descritores: Traqueostomia; Respi-
ragio artificial; Transtornos de degluti-
cio/reabilitacio; Disfagia; Unidades de
terapia intensiva

Formadora: Margarida Oliviera
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DISFAGIA

Desnutricao Desidratacao Aspiracao

Reducdo da Alteracdo . . Fibrose
: e Imunodepressao Pneumonia
massa muscular cicatrizagdo pulmonar

Diminvicio da AlteracGes
capacidade de funcionais
degluticdo {ma-absorcio)

Maior risco
de infecgGes

Ansiedade - reducdo da
vontade de comer
{aversao)

Institucionalizacdo

Depressao
ISOLAMENTO
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DISFAGIA
PREVALENCIA NO MUNDO

Pessoas idosas: 15 — 40%;

Disfagia Orofaringea Pos AVC e TCE: 25%;

Cancro de cabeca e pescoco: 44 -50%;

* Disfagia Orofaringea nas Doengas Neurodegenerativas:
- Parkinson: 52 — 82%;

- Alzheimer: 57 — 84%;

- Doenca do Neurdnio Motor (ELA): 30 — 100%

(World Gastroenterology Organization Practice Guidelines, 2014)
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DISFAGIA
PREVALENCIA NO MUNDO

REVIEW Open Access

®
The global prevalence of oropharyngeal e
dysphagia in different populations: a systematic
review and meta-analysis

analysis of estimating the prevalence rate of OD based on the continents, diagnostic tool, and study

Number of Sample size 2 Begg and Pravalence % (95% CI)
Fatemeh Rajati'®, Nassim Ahmadi’®, Zahra Al-sadat Naghibzadeh®® and Mohsen Kazeminia*'® articles Mazumdar
Asia 2 227 Q682 - 247950121437
Europe 7 1777 9812 0433 457 (959 0 333-585)
America 2] 1446 96,90 0452 51.3(95% 0 31.7-706)
African 1 81 0.000 - 642 (9590 53.2-739)
Australia 1 2073 0,000 - F3(G5% 064-83)
Diagnostic tools
Physical examination 12 6089 98589 0243 409 (05% O 263-573)
Volume—viscosity swallow test 10 127 9776 1.000 544 (85% (] 302-58.8)
Swallow guestionnaire 3 255 9721 1.000 204 (95% 0 96-384)
Population
Children 2 192 B1.10 - 723 (85% (0 555-84.6)
Adults 8 4816 98569 0385 326 (050 A 177-5200
Elderly 11 1400 9856 RRLY 431 (85% 0 319-64.7)
General population 3 4149 9925 1.000 134 (95% C14.4-345)
Preumonia 2 288 91492 - 446 (050 | 25.8-65.0)
Dementia 3 1080 9910 1.000 724 (95% Cl 26.7-95.0)
s Head and neck cancer i 587 4760 - 31.5 (95% C| 8.0-5684)
( RaJ ati et al Y 202 1) Stroke 5 875 9496 0.806 55.4 (05% | 37.2-72.7)
Gender
‘ [ ) Male 11 1141 9436 0161 54.7 (95% C140.1-68.6)
‘ Female 11 1667 97.00 05876 465 (95% C1 313-62.5)
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DISFAGIA
PREVALENCIA EM PORTUGAL

_ P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DESAUDE
POLITECNICO
D0 PORTO

MESTRADO
GESTAQ DAS ORGANIZACOES

Prevaléncia de Disfagia Orofaringea
No que diz respeito ao nimero de individuos com DO na UCCMDR, dos 130 doentes

CBI’BCtEI’iZB(;éO e analise de custos los, 57 apresentavam DO. Obteve-se assim uma prevaléncia de 43,8% (grafico1).
da Disfagia Orofaringea numa

73
Unidade de Cuidados Continuados de
Média Duracao e Reabilitacao
Marta Oliveira da Silva
12/2020
Doentes com Disfagia Orofaringea Doentes sem Disfagia Orofaringea

‘MP Especiall Gréfico1- Representacao grafica da prevaléncia de DO na UCCMDR em andlise.
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DISFAGIA
PREVALENCIA EM PORTUGAL

Varidveis Descrigdo das varidvels Doentes Doentes sem Total p-Value
com DO DO
Idade - M=76.2 M=74.4 M=75.2 p=0365
DP=11.2 DP=11.2 DP=112
Género Feminino 25 46 71(54.62%) 12=4738
Masculino 32 27 59 (45.38%) p=0.030
HabilitagBes 1estadio de educagao 35 54 89 (68.46%) ¥2=5.865
Académicas basica (42 classe/ 62 ano) p=0053
99 Ano 6 1 7(5.38%)
Sem escolaridade 16 18 34 (26.15%)
Origem do Hospital 45 60 109 120336
Iinternamento (83,84%) Teste de Fisher=0.636
Domicilio 8 13 21(16.15%) p-0562
PA Com histdrico 9 0 9 (6,92%) .
Sem historico 28 73 12103079 | cotedeFisher=12384
p<0.001
Diagndstico AVC 34 12 46 (35.38%)
cifnico TCE, DND e outras 9 8 70138 %) x'=32754
doencas neuroldgicas p<0.001
Fraturas, llceras e ] 39 47 (36.15%)
Distuirbios dsseos,
articulares e musculares
Outras 6 14 20(1538%)
Estado Nutrido 28 56 84(64.6%) ¥?=10.656
nutricional Malnutrido 29 17 46(35.38%)  Teste de Fisher=0.002
p=0.001
H Viade Sem via alternativa 32 73 105 ¥*=39641
(S ! Iva,2020) alimentagio (80,76%) p>0.001
Com via alternativa 25 0 25 (19.2%)

‘ o Fonte: elaboragao prapria, com base na andlise estatistica dos dados utilizando o programa SPS5. . L
‘ ormadora: Margarida Oliviera
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DISFAGIA
PREVALENCIA EM PORTUGAL

Sun, 17 Jul 2022 | Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacao

Prevaléncia da disfagia em idosos
institucionalizados

Flavio Filipe Sousa Ferreira Licinia Vanessa Rodrigues Fernandes Isabel de Jesus Oliveira

Resultados:

Dos 93 residentes incluidos no estudo, 60,22% apresentavam disfagia.
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DISFAGIA

Classificacao
Disfagia Orofaringea Disfagia Esofagica
Mecanica Mecanica
Neurofuncional Motora
Presbifagia Outros

Psicogénica

Outros
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DISFAGIA ESOFAGICA
ETIOLOGIA

Disfagia mecanica — presenca de um obstaculo a passagem dos alimentos:
- Neoplasias;
- Estenoses pépticas (RGE);
- Anéis esofagicos;
- Esofagite eosinofilica
Disfagia motora — devido a mobilidade anormal dos musculos do eséfago:
- Acalasia (doenca em que deixa de existir normal contracdo do corpo do esoéfago e
relaxamento do esfincter entre o eséfago e o estbmago);

- Outras,..
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« Disfagia Mecanica / Estrutural:

Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

DISFAGIA OROFARINGEA

- Alteracdo anatomica;

“wPAP

Corpo estranho;

Alteracao na secrecao salivar;
Refluxo Gastro Esofagico (RGE)

Lesao de tecidos moles:

Traumatismo
Inflamacgao
Neoplasia
Diverticulo
Cirurgia
Radioterapia

Quimioterapia

ETIOLOGIA

Especializacdo em Disfagias Orofaringeas

Formadora: Margarida Oliviera



Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

DISFAGIA OROFARINGEA
ETIOLOGIA

- Neurofuncional

- Acidente Vascular Cerebral (AVC);

- Traumatismo Cranio Encefalico (TCE);
- Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA);

- Doenca de Parkinson;

- Esclerose Multipla;

- Paralisia Cerebral;

- Qutras..

\
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DISFAGIA OROFARINGEA

. ETIOLOGIA
* POS INTERNAMENTO

Alteracgoes da degluticao:

Hipofuncdo (desuso) da laringe, faringe, cavidade oral (intubacao);

- Reducdo da sensibilidade, coordenacao e forca para a degluticao;

- Pode sair com sonda nasogdstrica (maiores cuidados);

- Adequacao da consisténcia da dieta, volumes e manobras (Terapeuta da Fala)

* Alteragdes na respiragao (Ex: COVID-19)

- Doente recuperado ou ndao da COVID-19 pode apresentar sequelas pulmonares (fibroses);

- Capacidade pulmonar alterada, menor tolerancia a fadiga, dispneia (falta de ar), necessidade de O2;
- Capacidades de degluticao e comunicacao podem ficar comprometidas;

- Capacidade vocal diminuida por comprometimento da laringe (intubagao);

- Terapia da Fala!
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DISFAGIA OROFARINGEA
ETIOLOGIA

- Presbifagia — processo decorrente do envelhecimento.

* A presbifagia foi reconhecida como uma sindrome geriatrica pela European Society for

Swallowing Disorders e pela European Union of Geriatric Medicine Society, em 2016, por

apresentar muitas complicagdes e ter uma taxa de prevaléncia de 60% em idosos

institucionalizados.

(Baijens et al., 2016)
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DISFAGIA OROFARINGEA
ETIOLOGIA

- Presbifagia

- Dificuldade na coordenacao motora;
- Fraqueza muscular;
- Proteses dentarias;

- Internamentos por pneumonia de
aspiragao!!

(Paiva, Xavier, Farias 2012)
(Santos ,2019)
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- Psicogénica

- Ansiedade e stress;
- Depressao;

- Fobia de engasgar;
- RGE;

- Tensao muscular

“wPAP

DISFAGIA OROFARINGEA
ETIOLOGIA

Especializacdo em Disfagias Orofaringeas
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EQUIPA MULTIDISCIPLINAR NA DISFAGIA

Neurologista)
Internista, ORL;
GASTRO; C.P.
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PAPEL DO TERAPEUTA DA FALA NA DISFAGIA

* Avaliacao;

* Diagnostico;

* Intervencao na Disfagia;

» Auxiliar na gestdo da Sialorreia e/ou Xerostomia;
e Higiene Oral;

* Encaminhamento vias alternativas de degluticao;

» Capacitacao de familiares/cuidadores e profissionais de saude.

\
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Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

PAPEL DO TERAPEUTA DA FALA NA DISFAGIA - AVALIACAO

Avaliagdo Recolha de informacao Avaliacao Avaliagdo
ndo funcional sobre funcdo respiratéria Clinica Instrumental

* Avaliagao fungdes * Tosse; *  Protocolos de avaliagao; Videofluroscopia;
oromotoras; * Coordenagao * Observagdo da degluticdo; «  Videoendoscopia.

*  Musculatura; respiracio/degluticio. *  Observar Sp02 e FC com

Amplitude, ténus, Oximetro, auscultagao

precisao; y> cervical.

* Sensibilidade;
* Reflexos;

e Limiar de fadiga.

P . _ o
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Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

PAPEL DO TERAPEUTA DA FALA NA DISFAGIA - AVALIACAO

Correlacao entre o tempo maximo de fonacao e a capacidade vital lenta em
individuos hospitalizados

Correlation between the maximum phonation time and the slow vital capacity in hospitalized
individuals

CARDOSO, Natalya Fernanda Beltrio’, ARAUJO, Rodrigo Cappato de?,
PALMEIRA, Aline Cabral’, DIAS, Ricardo de Freitas’, FRANCA, Eduardo
Erico Tenério de’, ANDRADE, Flavio Maciel Dias de*, COSTA, Emilia Chagas"’,
CORREIA JUNIOR, Marco Aurélio de Valois?

* Foram avaliados 39 individuos adultos de ambos os sexos;

* A CV foi medida através de um ventildmetro, e o TMF,

pela técnica de contagem em ordem crescente;

TMF /s/ abaixo de 14s =

* Foiobservado que quanto maior a capacidade vital do ] L .
falta de controlo expiratdrio a fonagao

paciente, maior sera o seu tempo maximo de fonagao
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Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

PAPEL DO TERAPEUTA DA FALA NA DISFAGIA - INTERVENCAO

A. Técnicas terapéuticas: -
mioterapia e terapia
miofuncional

- Modificacao do
comportamento muscular por
realizacao de exercicios —
isolada é ineficaz; nao
trabalha/promove
coordenacao;

- Modificagdo muscular por meio
do restabelecimento das

funcdes orofaciais.

B. Estratégias: compensacgao ou reabilitacao

- Compensacao: posicionamento,

consisténcias/viscosidade, volume,
temperatura

- Reabilitacdo (aumentar mobilidade e
coordenacdo)

Indiretas ou Diretas

Exercicios miofuncionais, técnicas sensorio-

motoras (toque intraoral, corporal, estimulacdo

digital), técnicas de facilitacdo (posturais,

manobras de degluticao), ETTG.

Q N %ﬁt\‘zﬁ Orofaringeas

C. Produtos de
apoio/ Outros

- Espessantes; copos
recortados; livros de

receitas adaptadas;

outros.




Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

DISFAGIA — Sinais e Sintomas

Estar atento a:

Perda de alimento para o exterior ou acumulacaode ¢ Voz molhada apds a degluticao;

residuos na boca; .
’ * Aumento do tempo de refeicao;

* Perda, acumulacao ou reducao da saliva e dificuldade S TP U engasao em qualquer momento da
na gestao desta durante as refeicdes; degluticio — Pneumonia por aspiracio;
)

 Dificuldade na mastigacao; " . - :
gac * Infecdes respiratodrias de repeticao; estados sub-febris

* Necessidade de comer em pouca quantidade/beber apos alimentacao;

gole a gole; o o . .
» Alteraces no padrdo respiratério no momento/apds a

* Pigarreio; refeicao.

P . _ o
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Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

DISFAGIA — Estratégias

Mudancas Posturais

Flexao da cabeca; rotacao; apoio labios;

Copo mais cheio;

Apoio do cuidador/familiar — “pega”;

Posicionamento — sentado 909;

Produtos de apoio

Copo recortado;
Copo fechado; | —
Palhinhas;
Ambiente |

Diminuir estimulos.

. " ' - . o
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Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

DISFAGIA — Estratégias

Consisténcia/Viscosidade/Volume:

Estimulo térmico (temperatura);

Estimulo sensorial (sabor, gas); | 7‘
Apresentacao;

Quantidade e volume;

Consisténcia (textura);

Viscosidade.
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Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

DISFAGIA — Estratégias

agua, sumo de laranja, café; (geral): bife, maca, esparguete;
néctar, iogurte liquido; peixe, banana, carne picada;
(néctar e mel): dgua com (pastoso):
espessante; Macio: puré de fruta, esparregado...
Espesso: mousse de carne, de peixe...

(pudim): adgua gelificada

Especializacdo em Disfagias Orofaringeas




Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

DISFAGIA — Estratégias

Precaucdes com alimentos:

Fibrosos: bacalhau, presunto, feijao verde, alface;

Texturas mistas: laranja, gelatina, caldo verde;

Viscosos: mel, chocolate, iogurte grego;
Granulados: arroz;

Pulverizaveis: areias, pao, noz;

Acidos: lim3o, vinagre;

Picante: pimenta, piri piri, vinho tinto

s ializaca isfagi i F dora: M ida Oliviera
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Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

DISFAGIA — Estratégias

Dicas uteis:

Variar a
Melhorar a fase antecipatodria da degluti¢do: apresentacdo dos

alimentos

Fruta de aviao ou

Para evitar fibras (fios) nas frutas e legumes: o=
“via aérea”

Especializacdo em Disfagias Orofaringeas Formadora: Margarida Oliviera



Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

DISFAGIA — Estratégias

Dicas uteis:

Toma de medicamentos com alimento cremoso:

- puré de fruta, iogurte.

P . _ B
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Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

DISFAGIA — Engasgos

Engasgo por obstrucao de alimento na faringe (alimento no trato

- digestivo)

Engasgo por penetracao laringea ou aspiracao laringotraqueal

[
4;-I
Wl

—
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Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

DISFAGIA — Engasgos

12 Pedir para tossir com forga;

22 Bater 5 vezes no meio das costas com a mao

aberta de baixo para cima;

32 Manobra de Heimlish g Y,
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Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

DISFAGIA — Engasgos

Manobra de Heimlish
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Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

DISFAGIA — TOSSE

Presto, B. Fisioterapia respiratdria, 2009.

“wPAP

FASES DATOSSE

Fase irritativa: ocorre um estimulo
nas VA, que pode ser de carater:
mecénico, quimico, térmicoc ou
Inflamatério.

Respiragdo

Fase Compressiva: os impulsos nervosos do
reflexo levam a um fechamento da glote, ac
mesmo tempc em que hd uma contracdo
involuntaria da musculatura ventilatéria
expiratdria.

7>
.':}/‘ '.‘\\.,h

{

f

$

0 ~4 5 ~
Fase de Inspiragdo: Ocorre uma estimulacio
reflexa dos musculos Ventilatérios inspiratdrios
gerando uma insp. Profunda.

Fonagéo

Fase de Expulsdo: ccorre abertura da glote,
contracdo da musc. Expiratéria, compressdo
dindmica das VA., resultando na aceleracdo do
fluxo expiratérioc e consequentemente a
expectoracdo

Especializacdo em Disfagias Orofaringeas

Formadora: Margarida Oliviera



Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

DISFAGIA — TOSSE

NORMA

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE =l
Eficaz PCF > 360 L/mln - : 05/03/2013
:::::::e::::lratérlos Domicilidrios: Prescrigdo de Ventiloterapia e outros
Ventiloterapia

Departamento da Qualidade na Sadde (dgs@dgs.pt)

Fraca 160 < PCF < 360 L/min S

16. Nas doengas restritivas, em que a tosse € ineficaz, a in-exsuflagio mecanica amplifica os
beneficios da VNI. A sua introdugdo é obrigatéria quando o débito de pico da tosse, Peak
Cough Flow (PCF) assistido € < 160 L/min, e ponderada quando é < 270 L/min. A in-exsuflagio

H H mecénica deve ser complementada com mancbras de tosse assistida manuais e,

Ineflcaz PCF < 160 L/mln preferencialmente, monitorizada por oximetria.

A S _ S
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Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

DISFAGIA — TOSSE

20 ot
-

yz f5\< "

= | 7~
Move marker Take a Blow into Write down
to lowest deep breath. mouthpiece reading.
setting. hard and fast.

Para nao haver escape de ar pelo nariz usar clipe nasal ou mascara

oronasal!

P . _ o
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Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

DISFAGIA — TOSSE

INSUFLADOR E EXSUFLADOR MECANICO
ou
COUGH ASSIST

Assisténcia a fase inspiratoria,

compressao e fase expiratoria

Obrigatério PCF < 160 L/min
Ponderado PCF < 260 L/min

P . _ o
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DISFAGIA — TOSSE

COUGH ASSIST

* Proporciona uma forma nao invasiva e eficaz de reduzir o risco de lesdes nas vias aéreas e
complicacdes respiratorias.
* Desobstrui as vias aéreas e mais eficaz que a aspiracao endotraqueal!

e Aumenta o Pico de Fluxo de Tosse!

P . _ o
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DISFAGIA — TOSSE

COUGH ASSIST
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DISFAGIA
HIGIENE ORAL

A placa bacteriana atua como reservatorio para a colonizacao das bactérias respiratorias

maior risco de pneumonia associado a disfagia.

P T A escovagem da lingua é essencial

Uma boa higiene oral garante:
*Conforto;

*Bom hdlito;

*Previne gengivites, caries;
*Maior prazer durante alimentacao;

*Ajuda na gestao da saliva

P . _ o
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Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

DISFAGIA - Higiene Oral

* Higienizar a boca pelo menos 2x ao dia no fim das refei¢des;
* Nunca realizar a higiene com a pessoa deitada — elevar a cabeceira;

» Evitar pastas dentifricas com sabor intenso quando ha sensibilidade intraoral aumentada (ex: utilizar sabor a

morango);

* Pulverizar a cavidade oral com agua fresca para evitar sensagao de secura (VNI, medica¢ao);

Utilizar esponjas de higiene oral com cabo longo e fino,

guando a abertura da boca é reduzida;

* Se a pessoa morder a escova, nao forcar a retirada. Deve esperar e acabara por abrir;
* Quando ha proteses dentarias, estas devem ser retiradas e higienizadas;

* Gaze de tecido e outros materiais.
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DISFAGIA

Sialorreia Xerostomia
Excesso de saliva ou dificuldade Sensagdo de boca seca devido
na gestdo da mesma devido a a diminuicao ou auséncia do
dificuldade na degluti¢cdo — risco fluxo salivar.

de aspiracao!

Ambas prejudicam a fala,
degluticao, higiene oral e

socializacao!

‘ ‘ﬂ ) » ‘ .:;’.. " i
’ T ~ . . , ol ol :
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Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

DISFAGIA

Sialorreia e Xerostomia

Estratégias:
L. o o ELGYDIUM
* Degluticdao com esforgo e degluticdes multiplas; e

* Remocdo com lencos de papel suaves;

* Evitar alimentos muito acidos ou muito doces para nao causar hipersecrecao;
* Pode ser utilizado aspirador de saliva em alguns casos;

* Prescricdao médica de medicamentos e outros procedimentos.

A PN ¢ _ S
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DISFAGIA - Vias alternativas de alimentac¢ao

Quando considerar?

* Nutricdo/hidratacdo insuficiente (perda de peso)
* Alteragdes ao nivel da musculatura orofacial e laringea;
* Fadiga, falta de energia e fraqueza;
* Sinais e Sintomas da Disfagia:
- Engasgos constantes;
- Suspeita de aspiracao;
- Tempos aumentados de refeicao; menor quantidade de comida;

* Antes da capacidade de forga vital <50% (complicacdo com sedacao).

P . _ B
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Modulo 2 — Bases Fundamentais de Degluticao e Disfagias

DISFAGIA - Vias alternativas de alimentac¢ao

A colocacao de sondas pode ser indicada por varios motivos, mas ha solucdes

para continuar a sentir o sabor dos alimentos!

biozoon.

Mifoamup %
again
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DISFAGIA - Ensino aos Cuidadores/Familiares

* Informacdo atempada;

* Desmistificar;

Como acontece 0 que é a disfagia Qua

* Monitorizagdao proxima;

* Panfletos informativos;

* Passar estratégias;

* Ter produtos recentes e de qualidade.

\
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VY 4 [ ]
Ca SO CI | n |CO Paciente do sexo masculino - 73A

Jardineiro - reformado

dezembro 2022 Paralisia Supranuclear Progressiva

12s sintomas: desequilibrio com quedas
Cuidadora: esposa

12 avaliacdao de TF;

» Disartria Hipocinética/Espastica Severa;

» Disfagia Orofaringea Nivel 3 FOIS com sonda nasogastrica devido a pneumonia por aspiracao;

* Distonias de membros + oftalmoparesia;

* Marcha com ajuda de terceiros;

Terapia da Fala 3x/semana 1h
* Periodos demenciais muito ocasionais;

domicilio

* PCF=250 L/min;

* Intervencao centrada na degluticao (ETTG) + exercicios pneumofonoarticulatérios

P . _ o
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Caso Clinico

fevereiro 2023

* Encaminhado para pneumologia devido a exacerbacgao (secrecdes, tosse) - Sp02 89-94%
* Sialorreia + engasgos com secrecgoes;
* Banda neuromuscular submandibular - sialorreia;

* Saida da sonda devido a expetoracao constante;

* Coloca PEG no final do més com restricao total alimentacdo via oral;

* Intervencao centrada na degluticao (ETTG) + exercicios AB CDEFGHI J
LM N O P QR S|T
u v X wW Y <Z

pneumofonoarticulatérios + CAA baixa tecnologia tabela ABC A5

ESPACO

acesso direto (dedo indicador direito)
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Caso Clinico

maio 2023

* Iniciou C.A. + aspirador de secregoes;

* Anartria;
L

* Introducdo do Acapella (curto periodo);
* Intervencdo centrada na degluticdo saliva (ETTG) +
estiramentos linguais + exercicios pneumofonoarticulatorios +

tabela baixa tecnologia imagens

Pico defluxo datosse 23 / Umin
L =

3 e 3.0

\
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Caso Clinico

dezembro 2023 até ao momento

* Periodos demenciais e agressividade mais
frequentes;
* Resposta inconsistente a intervengao

terapéutica;

Nova cuidadora — capacitacao;

Inicio da sessdo de TF com aspiracao de

secrecoes

P . _ o
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Duvidas?

margarida oliveira3@hotmail.com

@ 967128601
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