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Conceito e tipos de Disfagia

As definicoes de disfagia encontradas na
literatura sao descritas de forma
distintas. Porém, a no¢ao mais
frequente entre os autores é que a
disfagia € uma dificuldade de degluticao.


deglutição.flv

Definicoes:

Marchesan (1995) relata que a disfagia é a dificuldade de deglutir.
Nao € uma doenca, mas um sintoma. Para a autora, na disfagia a
degluticao pode se dar de forma imprecisa, lenta ou ambas.

Buchholz (1994) coloca que a mais funcional defini¢cao de disfagia €
caracteriza-la como condigao resultante de qualquer interrupcgao
de prazer alimentar ou da manutencao das condicdes nutricionais

e de hidratacao.
Tuchman & Walter (1994) consideram a disfagia um disturbio

adquirido e mantido por comportamentos que ocorrem quando
existe algum comprometimento que limite o ato da degluticao.

Arverdson & Broodsky (1993) definem que a disfagia é a dificuldade
de engolir de qualquer natureza.

Donner (1986) refere-se a disfagia como uma alteracao da degluticao
gue pode ocorrer em qualquer parte do trato digestivo, desde a
Boca até o estomago. A disfagia € um sintoma de uma patologia de

ase.



Sentir aromas que agucam os sentidos degustando
um prato elaborado com cuidados especiais € um dos

maiores prazeres do ser humano e lhe garante a
manutencao da vida.

Contudo esse prazer pode ser interrompido em virtude de
um disturbio de degluticao em consequéncia

de patologias de origem mecanica, neurogénica,
medicamentosa, psicogénica denominado de disfagia.

A disfagia altera a progressao dos alimentos pelo trato
digestivo (da boca ao estdbmago), podendo acarretar
déficits nutricionais e de hidratacao ao individuo, bem
como comprometimentos do seu estado pulmonar
podendo culminar em broncopneumonia aspirativa.

Abdulmassih, SEM 2009



- 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, 1.



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
doencgas neurologicas ou traumas.
Praticamente todas as doencas do Sistema
Nervoso Central podem resultar em
disfagia.



* Decorrente do envelhecimento, pois
ela ocorre nao sé 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.



As disfagias orofaringeas sao tratadas pela
Fonoaudiologia

RESOLUCAO CFF2 N2 356, de 6 de dezembro de 2008

“Dispbe sobre a competéncia técnica e legal do fonoaudidlogo para atuar nas disfagias
orofaringeas.”

O Conselho Federal de Fonoaudiologia, no uso de suas atribuigcbes legais e regimentais,
que lhe sGo conferidas pela Lei n? 6.965, de 09 de dezembro de 1981 e pelo Decreto
n? 87.218, de 31 de maio de 1982, e

Considerando a Lei n® 6.965/81, em especial o pardgrafo unico do art. 12, o art. 42 e o
art. 52;

Considerando o Cédigo de Etica Profissional da Fonoaudiologia;

Considerando o Documento Oficial CFFa n2 01/2002, aprovado pela Resolugdo CFFa n®
348, de 03 de abril de 2007, onde sédo estabelecidas as areas de competéncia do
fonoaudiodlogo, incluindo a promog¢do da saude, avaliagdo e diagnaostico,
orientagdo, terapia (habilitagdo/reabilitagdo), monitoramento e aperfeicoamento
de aspectos fonoaudiologicos envolvidos no sistema miofuncional orofacial e
cervical e na deglutigcdo;



Considerando a Classificacao Brasileira de Procedimentos em
Fonoaudiologia, aprovada pela Resolucao CFFa 351, de 12 de
marco de 2008, que define os procedimentos de diagnose e
tratamento em Motricidade Orofacial;

Considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Fonoaudiologia instituidas pela Resolucao do
gonzsoeégo Nacional de Educacao CNE/CES N2 5, de 19 de fevereiro

S ;

Considerando as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
ggg%azéguagéo Fonoaudiolégica em Disfagia Orofaringea — Gestao
- 7’

Considerando o Estudo realizado pelo Comité de Disfagia do
departamento de Motricidade Orofacial da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, a pedido do Conselho Federal de Fonoaudiologia,
em 01 de julho de 2008;



Considerando que os cursos de Fonoaudiologia contemplam disciplinas
especificas sobre o desenvolvimento sensorio-motor das estruturas
relacionadas a degluticao e as demais fungoes neurovegetativas no
recém-nascido, na crian¢a, no adolescente, no adulto e no idoso e
disciplinas relacionadas a aquisi¢cao da linguagem e aos aspectos
motores da fala, assim como aos aspectos relacionados a voz,
ressonancia, respiracao, succao, mastigacao, degluticao e articulacao;

Considerando os grandes avangos conquistados pela ciéncia
fonoaudioldgica em Disfagia Orofaringea e a expressiva producao
cientifica fonoaudiolégica em revistas indexadas e livros, bem como o
grande numero de pesquisas de graduacao, pds-graduagcao em nivel de
especializagao, mestrado, doutorado em Disfagia Orofaringea que sao
desenvolvidos em instituicoes de ensino das mais diversas regioes do
Brasil;

Considerando que a degluticao € um processo dinamico que envolve uma
atividade neuromuscular complexa cujo objetivo é o transporte do
bolo alimentar e a prote¢ao das vias aéreas;



Considerando que o processo de degluticao se divide em fases:
oral, faringea e esofago-gastrica e se inter-relaciona com
outras fungcoes como suc¢ao e mastigacao e fungoes laringeas;

Considerando que a disfagia orofaringea é uma alteracao de
degluticao relacionada a area fonoaudioldgica de Motricidade
Orofacial, area essa de fundamental importancia na atencao
aos diversos transtornos fonoaudiologicos;

Considerando o conceito de disfagia definido pelo vocabulario
técnico-cientifico em Motricidade Orofacial do Comité de
Motricidade Orofacial da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, Documento Oficial 04/2007;



Considerando que a disfagia é a dificuldade de degluticao relacionada
ao funcionamento das estruturas orofaringolaringeas e esofagicas,
dificultando ou impossibilitando a ingestao oral segura, eficaz e
confortavel de saliva, liguidos e/ou alimentos de qualquer
consisténcia, podendo ocasionar desnutricao, desidratacao,
aspiracao, desprazer e isolamento social, além de complicacoes
mais graves Como a pneumonia aspirativa e o obito;

Considerando o Parecer CFFa/CS n2 32 de 05 de abril de 2008, que
“Dispoe sobre a possibilidade do fonoaudiélogo ministrar cursos
sobre ausculta cervical e aspiracao endotraqueal”’;

Considerando que a degluticao e a alimentac¢ao sao processos
complexos, inter-relacionados e distintos e que a Disfagia
Orofaringea é um disturbio de degluticao e nao um disturbio de
alimentacao;



Art.12 - O fonoaudidlogo é o profissional
legalmente habilitado para realizar a
avaliacao, diagnostico e tratamento

fonoaudioldgicos das disfagias orofaringeas,
bem como o gerenciamento destas no
recém-nascido, na crianca,
no adolescente, no adulto e
no idoso;



Art.22 - Na atuacao relacionada ao processo de
degluticao, cabe ao fonoaudidélogo, entre outros
procedimentos:

I. Orientar a equipe de saude para a identificacao de
individuos com risco para disfagia e no
encaminhamento para avaliacao fonoaudiologica;

Il. Avaliar, classificar e fazer o diagnostico funcional da
succao, mastigacao e degluticao, utilizando, entre
outros, instrumentos padronizados, buscando
identificar a fisiopatologia deste processo;

lll. Analisar o processo da degluticao observando a
presenca dos aspectos funcionais esperados para cada
uma das suas etapas;



IV. Realizar o tratamento - habilitacao/ reabilitacao/
compensacao/ adaptacao e gerenciamento dos
disturbios de degluticao;

V. Prescrever a consisténcia alimentar, o volume, o ritmo
de oferta, os utensilios, as manobras e posturas
necessarias para administracao da dieta via oral de
forma segura;

VI. Realizar as intervencoes necessarias junto ao
individuo com disfagia orofaringea, mensurando a
eficacia dos procedimentos, para que o mesmo possa
minimizar, compensar ou adaptar-se as dificuldades
de degluticao;



VII. Colaborar, junto a equipe, na indicacao de colocacao e
de retirada da via alternativa de alimentac¢ao, quando
classificado o risco da alimentac¢ao via oral;

VIIl. Elaborar e conduzir os procedimentos relativos a
oferta da dieta, manobras compensatdrias e técnicas
posturais durante o exame de videoendoscopia da
degluticao ou videofluoroscopia

da degluticao, realizar analise e laudo funcional da
degluticao orofaringea;

IX. Realizar e analisar os dados provenientes da
eletromiografia de superficie, ausculta cervical, entre
outros exames coadjuvantes a avaliacao e ao
tratamento dos disturbios da degluticao;




X. Realizar, quando necessario, procedimentos de limpeza
das vias aéreas superiores antes, durante e/ou apods a
execucao de procedimentos fonoaudiologicos;

XI. Gerenciar programas de reabilitacao dos disturbios da
degluticao e definir indicadores apropriados de qualidade
para controle dos resultados;

XIl. Atuar como perito e/ou como auditor em situacoes nas
guais esteja em questao o processo de degluticao normal
ou alterado;

Xlll. Conduzir pesquisas relacionadas a atuacao na area da
disfagia orofaringea para beneficio da assisténcia a
comunidade e do ensino profissional.
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Definicao mais completa:

Disfagia é a dificuldade de degluticao
relacionada ao funcionamento das estruturas
orofaringolaringeas e esofagicas, dificultando ou
impossibilitando a ingestao oral segura, eficaz e
confortavel de saliva, liquidos e/ou alimentos de
qualquer consisténcia, podendo ocasionar
desnutricao, desidratacao, aspiracao, desprazer e
isolamento social, além de complicagcdes mais
graves Como a pneumonia aspirativa e o obito;
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AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA DO

PACIENTE COM DISFAGIA
A avaliacao clinica da degluticao, e do
estado da musculatura envolvida no
processo, devem ocorrer antes de qualquer
avaliacao instrumental, pois ela determinara
se havera necessidade de exame
complementar e qual o mais apropriado
para cada caso.

FILHO, E. D. M. et al. 2000



Exame de
Videotluoroscopia




DISFAGIA
SINTOMA
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GRAU DE
SEVERIDADE
DAS DISFAGIAS
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Disfagia leve: transito
orofaringeo levemente
comprometido e sem sinais
sugestivos de aspiracao









Disfagia moderada: transito
orofaringeo comprometido
apresentando sinais
sugestivos de riscos de
aspiracao com preservagao
de mecanismos protetores.







Disfagia grave: Transito
orofaringeo comprometido
com sinais sugestivos de
aspiracao e auséncia de
mecanismos protetores
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CLASSIFICACAO DO GRAU DE
COMPROMETIMENTO DAS
DISFAGIAS

As classificacoes existentes
consideram como critério
prioritario a penetracao laringea e
a aspiracao traqueal para definir o
grau de comprometimento, mas se
considera também a condicao
pulmonar, hidratacao, condicao
nutricional e prazer de alimentar do
paciente.



Disfagia leve
* A dificuldade do individuo esta
concentrada no transporte oral do
bolo;

* Ocorréncia de pequena
quantidade de estase recessos
faringeos ,sem penetracao laringea;

* Sem historia de
broncopneumonias de repeticao e sem
perda nutricional significativa.




Disfagia Moderada
* Dificuldade no transporte oral do
bolo.

* Ocorréncia de estase em recessos
faringeos com sinais sugestivos de
penetracao laringea e pequena
quantidade de material aspirado ou
riscos de aspiracap;

* Esporadicas pneumonias, déficit
nutricional e alteracao do prazer
alimentar.




Disfagia Severa

* Grande quantidade de estase nos
recessos faringeos, sinais sugestivos

de penetracao laringea e grande

quantidade de material aspirado.

* Pneumonias de repeticao,
desnutricao do prazer alimentar com
impacto social.




Escala Funcional de Ingestao por Via Oral - Functional Oral
Intake Scale — FOIS

( ) Nivel 1: Nada por via oral

( ) Nivel 2: Dependente de via alternativa e minima via oral
de algum alimento ou liquido

( ) Nivel 3: Dependente de via alternativa com consistente
via oral de alimento ou liquido

( ) Nivel 4: Via oral total de uma unica consistencia

( ) Nivel 5: Via oral total com multiplas consisténcias, poréem
com necessidade de preparo especial ou compensacoes

( ) Nivel 6: Via oral total com multiplas consisténcias, porem
sem necessidade de preparo especial ou compensacoes,
porém com restricoes alimentares

( ) Nivel 7: Via oral total sem restrigoes
Furkim & Sacco 2008



PROTOCOLO PARA CONTROLE DE EFICACIA
TERAPEUTICA EM DISFAGIA OROFARINGEA
NEUROGENICA (PROCEDON)

Um parametro, na dinamica da degluticao, é a
utilizacao da medida do tempo de transito
faringeo (TTF).

Disfagia Grave TTF 13 segundos
Disfagia Moderada TTF 4 segundos
O TTF na fisiologia normal é de 1 a 2 segundos.

SILVA, R.G et al. 2010



Estabelecer a alimentacao
via oral mais precocemente,
diminuir a utilizacao da
alimentacao enteral.
Reduzir a indicacao de
gastrostomia.



Custo econdmico da Disfagia
Tempo de internacao hospitalar

Altman KW, Yu GP, Schaefer SD. OTOL. 2010;136(8):784-789.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Altman KW[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20713754
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yu GP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20713754
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schaefer SD[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20713754

Estatistica dos hospitais sem o servi¢co de Fonoaudiologia

10%

® indice médio de pneumonia
aspirativa

Indice médio de outras
comorbidades

90%

Estatistica do CER com o servi¢o de Fonoaudiologia

0,00%

® (ndice médio de pneumonia
aspirativa

Indice médio de outras
comorbidades




A intervencao fonoaudioldgica precoce em
emergéncia e UTI visa a detecgao rapida de
disfagia e a intervencao estimulativa auxilia
na diminuicao dos riscos de agravamento do
quadro clinico do paciente e do aumento das
chances de um prognostico positivo, o que
possibilitara a reducao do tempo de
internacao.



A transicao da alimentacao via oral
para uma via alternativa de
alimentacao e também da via
alternativa para a via oral deve ser
acompanhada por um
fonoaudidlogo e este estar em
constante contato com a equipe
multiprofissional para um decisao
assertiva e segura.



Dentre os objetivos da presenca do
fonoaudidlogo no ambiente
hospitalar, estao auxiliar a equipe
multidisciplinar a promover altas mais
rapidas e seguras, reduzir custos
hospitalares, reduzir comorbidades,
mortalidade e promover qualidade de
vida.



Disfagias
1) O que compoe o sistema estomatognatico?
2) Descreva as fases da degluticao.
3) Diferencie degluticao atipica, degluticao adaptada e disfagia.
4) Quais os objetivos da degluticao?
5) O que é disfagia?
6) Qual a etiologia das disfagias?

7) Quais os ambientes possiveis para a atuacao do fonoaudidlogo
nas disfagias?

8) Quais sao os graus de comprometimentos das disfagias?
Explique.

9) Quais conhecimentos um fonoaudiologo deve ter para atuar em
pacientes com disfagia®?

10) O que o fonoaudidlogo deve prescrever em casos de disfagia?
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“A unica forma de fazer um
excelente trabalho é amar o que
voce faz".

Steve Jobs
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