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- Degluticao Atipica: comprometimento da
funcao, sem alteracao estrutural.

- Degluticao Adaptada: decorrente de
alteracao estrutural e/ou
respiracao oral.

- Disfagia: dificuldade ou impedimento da
funcao da alimentacao, com prejuizo
nutricional.

Marchesan, I.



A disfagia acomete criancas e adultos,
podendo ser congénita ou
adquirida. Na disfagia a degluticao
ocorre de forma imprecisa e/ou
lenta para o liquido, pastoso, solido
ou para ambos (Rocha, 1998).



A Disfagia pode ser orofaringea ou alta,
quando existem alteracoes e
mudancas na fase oral ou faringea da
degluticao; ou pode ser baixa ou
esofagiana, guando existem alteracoes
na fase esofagica da degluticao.



A Disfagia orofaringea pode ser
identificada de acordo com a etiologia em:
* Neurogénica é aquela causada por
doencas neurologicas ou traumas.
Praticamente todas as doencas do Sistema
Nervoso Central podem resultar em
disfagia.



* Decorrente do envelhecimento, pois
ela ocorre nao s6 em consequéncia da
reducao da reserva funcional de varios

orgaos e sistemas do organismo, além da
deterioracao do sistema sensitivo e da
funcao motora, mas também pela
associacao dos demais tipos de disfagia.



* Mecanica é quando ocorre, perda do
controle do bolo pelas estruturas
necessarias para completar uma degluticao
normal.

* Psicogénica pode ser a manifestacao de
quadros ansiosos, depressivos ou mesmo
conversivos.

* Induzida por drogas é aquela
desencadeada devido a efeitos colaterais
dos medicamentos.



Masculino, 55 anos, branco, com dificuldade para se
alimentar ha seis meses, rouquidao, pirose e
emagrecimento de 10 kg. A endoscopia digestiva alta
mostrou lesao, obstrutiva a 30 cm da arcada dentaria
superior. O exame anatomopatologico revelou
carcinoma de pequenas células, infiltrativo com os
mesmos marcadores imunoistoquimicos positivos
para linhagem neuroendocrina. A tomografia
computadorizada do abdome revelou multiplas
metastases hepaticas. Tendo em vista o estadio
avancado , optou-se por conduta conservadora de
gastrostomia. O paciente apresentou pneumonia dois
meses apos o diagnostico.



E uma condicdo neurolégica rara em que a cabeca e o
cérebro da crianca sao significativamente menores do
gue os de outras da mesma idade e sexo.
Normalmente é diagnhosticada no inicio da vida e é
resultado do cérebro nao crescer o suficiente durante
a gestacao ou apods o nascimento.

Apresentam problemas de desenvolvimento, nao
existe cura, mas tratamentos realizados desde os
primeiros anos melhoram o desenvolvimento e
gualidade de vida.



A Intervencao fonoaudiologica nos casos de disfagia infantil deve ser
Integrada a equipe multidisciplinar, realizar diagnoéstico e tratamento,
0s cuidados com aspiracao constituem o elemento central. Referente
a tematica de disfagia infantil, descrita por Quintella et al. relacione
as colunas abaixo:

| — Aspiracao antes da fase faringea da degluticéo

Il — Aspiracao durante a fase faringea da degluticéo

[11 — Aspiracdo depois da fase faringea da degluticao

A — Indicado a técnica de tratamento “Cotonetes Frios de Francine”

B — Indicada postura baseada no conceito neuroevolutivo Bobath,
flex@o de cabeca, bracos na linha media e quadris em flexao.

C- Ocorre devido a presenca de residuos em recessos piriformes.
Assinale a questao correta:

a) I- A/I-B/llII-C

b) I-C/II-A/lll-B

c) I-B/IHI-A/lll-C

d I-A/U-C/1ll-B

e) Nenhuma da Alternativas Anteriores



R.P., 59 anos, género masculino, branco. Chegou a emergéncia
hospitalar 21 horas ap6s a ocorréncia dos primeiros sintomas do
AVC. Na avaliacao clinica neurologica, apresentou hemiparesia a
direita e dificuldade de comunicacao. A tomografia
computadorizada de cranio revelou extenso comprometimento
do territorio da artéria cerebral média esquerda.

Para a avaliacao da degluticao, foram ofertados 3 e 5 ml de
consisténcia pastosa, ao invés dos 5 e 10 ml previamente
determinados, em funcao de o paciente apresentar NIHSS
grave, inspirando maiores cuidados. Nos dois volumes,
apresentou escape oral anterior, tempo de transito oral lento,
elevacao laringea reduzida e ausculta cervical positiva antes e
apos a degluticao. Com o liquido, para a seguranca do paciente,
apenas 3 ml foram ofertados devido ao baixo desempenho na
degluticao do alimento pastoso. Apresentou ausculta cervical
positiva antes e apos a oferta e voz molhada com clareamento
espontaneo



A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi inicialmente descrita
nos Estados Unidos da América, no Inicio dos anos 80, como um quadro de
deficiéncia imunolégica apresentavam infecgdes e neoplasias comumente associadas
a quadros de imunodeficiéncia, mas sem histéria patolégica prévia. Desde entao,
evoluiu como uma pandemia, tornando-se um problema de saude publica de ambito
mundial. Referente ao assunto analise as assertivas e julgue quais afirmacdes sao
corretas.

| - O virus HIV primeiro se junta a partir de uma interacdo entre uma
glicoproteina viral e um ponto de ligacdo na superficie dos receptores das células
CD4. Apesar do virus HIV poder infectar outras células, avalia-se hoje, que a
Interacdo entre o virus e o receptor CD4 é a mais comum e 0 mais importante
mecanismo de infeccao.

Il — As células CD4 funcionam como alerta de defesa do sistema imunolégico.

1l — Quanto maior o numero de células CD4, maior serd a carga viral do
paciente com AIDS.

IV — O teste de carga viral indica a quantidade de cépias de HIV em um
mililitro cuabico de sangue. Os resultados podem variar de “indetectavel” até
milhGes de cdpias. Quanto mais o HIV se multiplica no

organismo, mais a carga viral se eleva. Niveis altos sugerem riscos de evolucao
da AIDS.

Quais das alternativas abaixo lista todas as sentencas CORRETAS.:

a) LILIV Db LIV o) ULV dL LT e) 1



Os disturbios de degluticao em idosos podem ser oriundos
de fatores causais primarios ou fatores causais
secundarios. A disfagia secundaria a fatores causais
latrogénicos pode desempenhar um papel de destaque na
predisposicao para a disfagia em idosos. A fonte iatrogénica
mais comum €& a medicacdo (antidepressivos,
antiespasmaodicos, anti-hipertensivos, broncodilatadores,
anticolinérgicos, anti-histamininos e sedativos). Assinale a
alternativa que corresponde ao efeito colateral da
medicacao que costuma descompensar o0 mecanismo da
degluticao.

(A) Estenose.

(B) Hipertonia.

(C) Xerostomia.

(D) Estase.

(E) Telectasia.



