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Sao desordens no processo
da degluticdo e/ou alimentagdo.
Podem ocorrer tanto na fase
preparatéria, oral, faringea ou
esofdgica da degluticdo.
Podemos dizer que deglutir
comeca nos labios e termina no
estomago. A Disfagia pode
resultar de anormalidades
ocorridas em qualquer lugar
deste caminho. Afeta a rotina e a
vida diaria de quem sofre deste
distdrbio. As mais comumente

P WA
encontradas sdao dos tipos
neurogénicas e mecanicas.

Disfagias Neurogénicas =
causadas por doenca ou trama
neuroldgico.

Disfagias Mecanicas = cancer
de cabeca e pescocgo, estenose
por radiacdo, infeccOes, entre
outras.

Sinais e sintomas das Disfagias
mais encontrados:

Inabilidade associada para
reconhecer alimentos naboca

Dificuldade na mastigacao

Regurgitacdo nasal - o
alimento sai pelo nariz

Dificuldade para introduzir
alimentos naboca

Incapacidade para controlar
alimento ou salivanaboca

FAGIA

OROFARINGEAS

Reflexos orais anormais

Acimulo de alimento na
cavidade oral

Presenca de tosse antes,
durante e apds adegluticdo

Engasgos

Pneumonias de repeticao

Perda de peso sem outra
razao definida

Fadiga durante a refeicao

Voz molhada durante ou apos
degluticao

Aumento de secregdes na
faringe ou pulmao durante ou
apos refeicdo

Sinais como: sonoléncia,
cianose, engasgos, tosse, sufo-
camento, dispnéia, taquipnéia,
lagrimas, espirros, solugos,
descoordenacgao entre a respira-
caoeadegluticao
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“Disfagia, sao
desordens no
processo da
degluticdo e/ou
alimentacao“

A Avaliagdo clinica das
Disfagias se da através de
anamnese detalhada, avaliagao
das estruturas orais, observacao
da alimentagao, verificagcao de
sinais clinicos e podem ser
solicitados exames complemen-
tares, entre os mais solicitados
esta a videofluoroscopia.

Cuidados importantes com o
paciente que apresenta Disfagia:

Cuidar indicacées e se ha
liberagdao para oferta VO (via
oral), feita por médico e/ou
fonoaudidlogo que esteja acom-
panhando o caso

Paciente tem que estar alerta
e atento para oferta de alimento

Alimenta-lo SEMPRE senta-
do, de preferéncia 90° bom
alinhamento, cuidar/evitar
hiperextensao de pescogo

Cuidar ritmo na alimentagao
(com cuidados e manobras
selecionadas para cada caso)

Pacientes que se alimentam
exclusivamente via enteral
(sonda), também devem ficar
com a cabeceira alta durante a
alimentacao

Sempre realizar higiene oral
apos as refeicdes

Deixar o paciente sentado
pelo menos 30min apods a refei-
cao

Oferecer o alimento diminu-
indo graus de liberdade - bem
posicionado

Oferecer APENAS alimentos
nas consisténcias indicadas para
0 caso

Solicitar que o paciente tussa
ao final ou durante a refeicao
para limpeza orofaringea (boca e
faringe)

Uso de espessante quando
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necessario e indicado pela
equipe que acompanha o caso.

Papel do fonoaudidlogo no
trabalho com paciente disfagico:

0 fonoaudidlogo é o profissio-
nal responsavel para reabilitacdo
e reintroducgao segura de via oral
junto com a equipe interdiscipli-
nar. Responsavel por treinar a
equipe de enfermagem, de
familiares e cuidadores que
alimentam o paciente disfagico e
com a equipe de nutricao faz a
adaptacdo da consisténcia da
dieta apropriada para cada
paciente.
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