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NUTRICAO E FONOAUDIOLOGIA NO TRATAMENTO DA DISFAGIA: UMA
REVISAO DE LITERATURA
NUTRITION AND SPEECH THERAPY IN THE TREATMENT OF DYSPHAGIA: A
LITERATURE REVIEW

RESUMO

Disfagia consiste em qualquer dificuldade na efetiva conducdo do alimento da boca até o
estdmago por meio das fases inter-relacionadas, comandadas por um complexo mecanismo
neuromotor. O objetivo deste trabalho foi avaliar a interconexdo da nutri¢do e fonoaudiologia
no tratamento da disfagia no ambiente hospitalar. Foi elaborada uma revisdo da literatura nas
seguintes bases de dados: Scielo, Lilacs e PubMed. Os critérios de inclusdo foram: artigos em
portugués e seus respectivos descritores em inglés e espanhol, que abordassem diretamente o
tema no periodo de 2010 a maio de 2020 e que houvesse relacdo com o propdsito da revisao.
Adotados como critérios de exclusdo, artigos em comum nas bases de dados, artigos de
revisbes sistematicas, integrativas. Foi observado que o tratamento da disfagia depende da
conexdo de uma equipe multidisciplinar, para que todos possam adotar a mesma linguagem e
conduta, desenvolvendo no paciente a confianca e o desejo de alimentar-se com seguranca,
melhorando da disfagia e consequentemente, o quadro clinico. Desta forma, quanto mais
rapido for diagnosticado o problema e mais cedo comecar o tratamento, menores serdo as

consequéncias negativas para o paciente, podendo ter um melhor progndstico da sua doenca.
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ABSTRACT

Dysphagia consists of any kind of difficulty during the food conduction from the mouth to the
stomach through the interrelated phases, commanded by a complex neuromotor mechanism.
This work aimed to evaluate the interconnection between nutrition and speech therapy in the
treatment of dysphagia in the hospital environment. A literature review was prepared
considering the following databases: SciELO, LILACS and PubMed. The inclusion criteria

were: articles in Portuguese and their respective descriptors in English and Spanish, which
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directly addressed the theme from 2010 to May 2020, and those of which were related to the
purpose of the review. On the other hand, articles with common databases, the ones from
systematic or integrative reviews were considered as the exclusion criteria. It was observed
that the treatment of dysphagia depends on the connection of a multidisciplinary team, so that
everyone can adopt the same language and conduct, developing the patient’s confidence and
desire to eat safely, recovering from the dysphagia and consequently, the clinical picture. In
this way, the faster the problem is diagnosed and the sooner the treatment starts, the less will
be the negative consequences for the patient, besides the great possibility of a better prognosis
of the disease.

Keywords: Nutrition. Dysphagia. Hospital internment. Speech Therapy.

INTRODUCAO

De acordo com o Consenso Brasileiro de Disfagia em ldosos Hospitalizados (2011),
pode se conceituar a disfagia como sendo qualquer dificuldade na efetiva conducdo do
alimento da boca até o estbmago por meio das fases inter-relacionadas, comandadas por um
complexo mecanismo neuromotor. Por esse motivo, 0 sintoma deve ser abordado
interdisciplinarmente por médicos, fonoaudidlogos, nutricionistas e enfermeiros, uma vez que
cada profissional contribui de forma interdependente para a melhora do paciente.

Jotz e Angelis (2017) complementam que a disfagia em si ndo é uma doenga, mas sim
um conjunto de sintomas que ocorrem como resultado de uma doenca subjacente. Por isso,
qualquer dificuldade no ato de transportar o alimento da boca ao estdmago pode estar
relacionada a essa disfungéo.

Andrade et al. (2017) demonstram que ha uma prevaléncia do risco de disfagia e da
desnutricdo em uma grande amostra de individuos hospitalizados. Devido a esse motivo €
preciso alertar profissionais de salde para a importancia do rastreamento precoce destas
condigdes, que influenciam significativamente na qualidade de vida, na morbimortalidade, na
recuperacao e no prognaéstico dos pacientes.

Para Sassi et al. (2018) a presenca de disfagia pds extubacdo esta associada a idade
mais avangada (pacientes acima de 55 anos), ao aumento da taxa de mortalidade e ao maior

tempo de intubagdo orotraqueal prolongada (acima de seis dias). Para os autores existe uma
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estreita associacdo entre a gravidade da doenga dos pacientes no momento da admissédo na
UTI e os baixos niveis funcionais de degluticao.

Santos (2015) relata que em pacientes com disfagia orofaringea neurogénica, pode-se
constatar que a avaliacdo clinica da degluticdo deve ser realizada precocemente, pois 0
fonoaudiodlogo pode determinar um diagnostico adequado, classificar a disfagia quanto ao tipo
e 0 grau de severidade, detectar os problemas durante a degluticdo; auxiliar na conduta
terapéutica; determinar qual via de alimentacdo e recomendar quais manobras especificas da
degluticdo podem ser utilizadas no paciente avaliado.

Reis e Pinto (2012) descrevem que a disfagia representa o sintoma que mais alteragdes
provocam ao nivel da alimentacdo, pelo que, exige a adaptacdo do tipo de dieta. Quando a
disfagia progride, a alteracdo da via de alimentacdo constituira certamente uma modificacédo
profunda dos habitos alimentares praticados até entéo.

Sendo assim, o processo de reabilitacdo da degluticdo em beira-de-leito € considerado
como o processo de intervencdo fonoaudioldgica que possibilita o retorno a alimentacao por
via oral de forma segura (MORAES; ANDRADE, 2011).

Para Santoro et al. (2011) no tratamento da disfagia é imprescindivel o acesso a todos
os fatores que envolvem a questdo, assim como tomar as condutas necessarias que
possibilitem o controle da disfuncdo, prevenindo as complica¢bes potenciais, como a
desnutricdo, a desidratacdo e a pneumonia aspirativa.

Portanto, faz-se importante a realizacdo de triagens direcionadas ao risco nutricional e
de disfagia ja na admissdo hospitalar, considerando que tal estratégia possibilita a
identificacdo e intervencdo precoce sobre esses agravos, o que reduz complicacdes, tempo e
custos com a hospitalizacdo (PERNAMBUCO; SOUZA; TRAVASSOS, 2019).

Este artigo tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura sobre a interconexéo

entre a nutricdo e fonoaudiologia no tratamento da disfagia em ambiente hospitalar.

METODOLOGIA

O presente estudo é caracterizado como um estudo de revisdo da literatura integrativa
de carater descritivo, com andlise de referéncias obtidas nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), National Center for Biotechnology Information (PubMed). A
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pesquisa ndo restringiu o tamanho da amostra e as buscas realizadas em portugués, inglés e
espanhol.

Ao considerar a relacdo entre fonoaudiologia e nutricdo no tratamento da disfagia, 0s
termos de busca que delimitaram os estudos que caracterizassem o tratamento da disfagia no
ambiente hospitalar foram: “Nutricdo”, “Disfagia”, “Internagdo Hospitalar” e
“Fonoaudiologia”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados no periodo entre 2010 a maio de
2020, estudos sobre nutrigdo, fonoaudiologia e tratamento da disfagia, artigos completos em
periddicos de livre acesso e trabalhos como consensos e manuais. Adotados como critérios de
exclusdo: estudos referentes a teses, monografias e dissertacbes, artigos que nao
apresentassem os termos de busca no titulo ou que ndo fossem de base de dados de acesso
livre e artigos duplicados nas diferentes bases de dados bibliogréficos.

Foram encontrados 190 artigos, 1 consenso e 1 manual, considerando-se todas as bases
de dados. Selecionados 102 artigos para a leitura e excluidos os que ndo diziam respeito ao
tema em questdo. Apos a leitura, 27 artigos, 1 consenso e 1 manual preencheram os critérios
inicialmente propostos.

Para melhor abordagem do tema essa revisao foi subdividida em trés topicos: Atuacdo
da Nutricdo na Disfagia; Fonoaudiologia no Tratamento da Disfagia e Interconexdo entre

Nutricdo e Fonoaudiologia no Tratamento da Disfagia.

RESULTADOS

Os artigos foram avaliados com o objetivo de apresentar e discutir os achados da
literatura referentes a interconex&@o entre disfagia e fonoaudiologia no ambiente hospitalar.
Todos o0s artigos que se enquadravam com o desenho do estudo foram incluidos na avaliacao.

A intencdo foi descrever uma abordagem diferenciada a respeito da disfagia,
trabalhando de forma mais abrangente e ndo apenas direcionada a populacéo idosa, que ja esta
condicionada a essa situacao clinica. Destacando a importancia do tratamento fanoaudiol6gico
na reabilitagéo do individuo.

Desta forma, foi discutida a atuagdo da nutricdo na disfagia, a fonoaudiologia no
tratamento da disfagia e a unido destas duas ciéncias que se complementam sendo cruciais na

reintegragéo social do paciente.
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ATUACAO DA NUTRICAO NA DISFAGIA

Jansen et al. (2013) descrevem que se faz necessario a mobilizacdo das equipes
multiprofissionais de saude, buscando a realizacdo da triagem nutricional na internacdo e
acompanhamento nutricional de todos os pacientes diagnosticados como risco, com
instituicdo de uma terapia nutricional adequada, melhorando assim o prognaostico.

Para Goes et al. (2014) o processo de méa nutricdo pode se desenvolver de forma mais
lenta que a disfagia podendo néo estar apenas relacionado ao desenvolvimento da condicéo
acima citada.

A disfagia é um achado comum durante o processo de internacdo hospitalar e para
Gongcalves et al. (2015) é um sintoma de diferentes patologias de base.

Na pratica clinica percebe-se que os pacientes criticamente enfermos representam uma
populacdo com mdltiplos fatores de risco para disfagia (WERLE et al., 2014).

Maneira e Zanata (2018) reforcam que o diagndstico da disfagia merece grande
atencdo devido as implicacdes clinicas causadas pelo sintoma.

Um conceito mais amplo é descrito por Freire et al. (2015), quando narram que a
disfagia altera a qualidade de vida. Esses pacientes lancam mao de estratégias que nem
sempre promovem uma melhora eficaz da degluticdo como alterar a consisténcia alimentar,
comer mais lentamente e isolar-se para comer, tal fato merece um olhar mais minucioso na
rotina clinica do paciente.

Silva et al. (2019) realizaram um estudo visando avaliar o estado nutricional
associando com a presenca de disfagia no internamento hospitalar. Amostra foi representada
por 12 idosos, sendo 6 com disfagia e 6 sem disfagia. Apenas 33,3% dos pacientes com
disfagia foram avaliados em até 48 horas da admissdo. Nenhum paciente disfagico foi
classificado com estado nutricional normal, observando relacdo da presenca de disfagia e o
risco de desnutricdo. Em relacéo a ingestao caldrica (Kcal), os individuos disfagicos ingeriam
em meédia 1403,93 Kcal e o grupo ndo disfagico 1912,50 Kcal (p= 0,144).

Ja Bassi et al. (2014) em estudo (n=32) cujo objetivo foi identificar grupos de risco
para disfagia orofaringea em pacientes internados nas clinicas medicas de um hospital
identificaram que 41% dos pacientes apresentavam fator de risco. Avaliando o estado
nutricional, 78% apresentavam comprometimento nutricional. Observaram que 0s pacientes

ndo relataram dificuldades para alimentar-se, porém percebia-se na pratica que 0s mesmos se
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alimentavam em pouca quantidade, com modificagdes ou restricbes da alimentacdo de
maneira geral.

Paixdo e Silva (2010) demostraram em estudo cuja amostra representada por pacientes
vitimas de AVC (n=30), ao comparar 0s pacientes com disfagia (n=17) e sem disfagia (n=13),
os resultados junto aos pacientes com disfagia mostram que a dificuldade de degluti¢cdo para
alimentos liquidos foi prevalente em relacdo a alimentos solidos ou pastosos (71%, 44%, 38%
respectivamente), caracterizando que a alteracdo de degluticdo para alimentos liquidos é mais
expressiva do que para 0s outros tipos de consisténcia de alimentos.

De acordo Barbosa (2019), a disfagia ndo apenas pode afetar a condigdo de satde do
paciente, mas também propicia o aparecimento de outras complicacbes como desnutricao,
desidratacdo e pneumonia. Pode ser fatal quando ameaca o estado de hidratacédo e a condicao
nutricional do individuo.

Portanto, existe uma relacdo entre a ocorréncia de disfagia e o estado nutricional.
Quanto maior a dificuldade de degluticdo, maior o comprometimento do estado nutricional do
paciente (DUTRA et al., 2019).

FONOAUDIOLOGIA NO TRATAMENTO DA DISFAGIA

A importancia da fonoaudiologia no tratamento do paciente disfagico compreende
mudancas no posicionamento do paciente, volume, sabor, consisténcia e temperatura do bolo
alimentar, realizacdo de exercicios de mobilidade, tonicidade e sensibilidade oral e manobras
posturais ou compensatorias (CONSENSO BRASILEIRO DE DISFAGIA EM IDOSOS
HOSPITALIZADOS, 2011).

Silva, Finard e Olchik (2016) apontam que a intervencdo da fonoaudiologia
transformou positivamente a percepc¢do de todos os pacientes acompanhados considerando 0s
aspectos do medo de alimentar-se e alimentacdo como um fardo e fadiga, concluindo que tal
intervencdo acarretou uma melhora na qualidade de vida e satisfacdo em relacdo ao processo
alimentar.

Lobo et al. (2016) afirmam que é imprescindivel a verificagdo da eficiéncia de
técnicas terapéuticas na reabilitacdo da disfagia orofaringea através do uso de marcadores de
evolucdo, que podem ser tanto de ordem clinica, como episodios de pneumonias, ganho de
peso, uso de escalas e avaliagbes objetivas, para poder mensurar quantitativamente ou

qualitativamente a resposta do paciente.
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Estudos realizados por Soares et al. (2010) com a fonoterapia e medidas
comportamentais no ronco e na apneia do sono, como uma possivel conseqtiéncia da disfagia,
mostraram a eficacia da terapia fonoaudioldgica em pacientes roncadores, visto o relato da
melhora fisica, assim como também foi evidenciada nos exames de polissonografia. Houve
diminuicdo dos episddios de apneia obstrutiva do sono apo6s intervencdo fonoaudioldgica.

A distrofia muscular oculofaringea (DMOF) é uma doenca considerada de alta
incidéncia, com variavel ocorréncia na populacdo mundial conforme a regido, progressiva e
hereditéaria, o que acaba interferindo na degluticdo do paciente. Nos casos mais graves de
DMOF é necesséaria uma abordagem interdisciplinar, cuja contribui¢do da fonoaudiologia é o
favorecimento de uma alimentacdo segura, a facilitacdo da comunicacdo oral e melhoria da
qualidade de vida (CUNHA; GELATTI; CARDOSO, 2015).

Para Menezes et al. (2012), existem beneficios na aplicacdo da toxina botulinica tipo
A associada a fonoterapia em pacientes disfagicos graves, que sdo de extrema importancia na
recuperacdo, como: reducdo do acumulo de saliva e melhora da funcdo degluticdo; melhora da
mobilidade e forca das estruturas orofaringeas e reintroducéo de alimentos por via oral.

O estudo de Costa et al. (2019) comprova que uma equipe multidisciplinar pode ser
efetiva quando utilizada como coadjuvante no tratamento da disfagia orofaringea em
pacientes que realizaram tratamento do cancer de laringe.

Sabe-se que a atuacdo do fonoaudidlogo em unidade de terapia intensiva engloba
aspectos de motricidade orofacial e disfagia como areas de reabilitacdo mais utilizadas, onde
tais procedimentos beneficiam a alta dos pacientes internados (SILVA et al., 2016).

Ferreira e Guedes (2011) realizaram um estudo prospectivo para avaliar a degluti¢do
pré e pos-tratamento enzimatico de um individuo com sindrome de Hunter. Observaram que o
tratamento por mais de um ano trouxe uma melhora na degluticdo com repercussao positiva
na dindmica alimentar. Ap6s o tratamento enzimatico, foi constatado auséncia de disfagia,
com possibilidade para todas as consisténcias, porém com restricdo da consisténcia solida
devido a dificuldade na mastigacdo consequente a alteracdo oclusal significativa, relacionada
a patologia de base.

Para Inaoka e Albuquerque (2014), o aparecimento da piora clinica ou de queda do
nivel de consciéncia interfere diretamente na reabilitacdo fonoaudiologica da degluticéo,
dificultando a progressdo da alimentacéo via oral, descrita por meio da ndo evolugédo na escala

ASHA-NOMS, escala utilizada para classificar o nivel de degluti¢do do paciente.
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Pontua-se, que a intervencdo fonoaudioldgica pode contribuir para a melhora clinica e
pulmonar do paciente, com a reducdo dos episddios de penetracdo e/ou aspiracao
laringotraqueal, atraves da verificacdo da possibilidade de ingesta por via oral, sugerindo as
consisténcias alimentares, utensilios e postura alimentar mais indicada (SILVERIO;
HERNANDEZ; GONCALVES, 2010).

INTERCONEXAO ENTRE NUTRICAO E FONOAUDIOLOGIA NO TRATAMENTO
DA DISFAGIA

De acordo com Consenso Brasileiro de Disfagia em Idosos Hospitalizados (2011), o
tratamento da disfagia orofaringea depende da conexdo de uma equipe multidisciplinar
composta por: fonoaudidlogo, nutricionista, fisioterapeuta, enfermeiro e médico, para que
todos possam adotar a mesma linguagem e condutas, desenvolvendo no paciente a confianca e
0 desejo de alimentar-se com seguranca, consequentemente melhorando a disfagia e o seu
quadro clinico.

A fonoaudiologia no tratamento da disfagia se faz muito importante, pois lida com as
questBes funcionais relacionadas a alimentagdo, tais como, 0 manuseio oral, tipo de dieta,
utensilios, modo de oferta, postura, sinais de dificuldade e estratégias compensatorias
(MENEZES; SANTOS; ALVES, 2017).

Ferreira et al. (2012) em outro estudo descrevem que a intervencdo nutricional
conjunta com o acompanhamento fonoaudiolégico se torna fundamental na tentativa de
minimizar os sintomas apresentados, determinar a via alimentar segura, diminuir o risco de
aspiracdo e otimizar a ingestdo alimentar adequada, repercutindo assim positivamente na
qualidade de vida destes individuos.

Um ponto importante nesta conexdo é a indicagdo da dieta, que é um trabalho a ser
realizado por fonoaudidlogos e nutricionistas (TOBAR et al., 2016).

Ja neste quesito, Amaral et al. (2015) relatam que fonoaudiélogos e nutricionistas
concordam que ha divergéncias no modo de classificagdo das consisténcias e perceberam a
possibilidade de prejuizos a salde e a recuperacdo dos pacientes em decorréncia dessas
dissensoes.

Paixdo, Silva e Camerini (2010) recomendam uma prescri¢do de dieta especifica para
disfagicos. Acredita-se que muitos pacientes aspiram ou apresentam penetracdo laringea de

alimentos, inclusive dentro do ambiente hospitalar, devido a consisténcia inadequada da dieta.
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Pesquisa realizada por Santana et al. (2014), identificaram divergéncias entre 0s
resultados da pesquisa com os encontrados na literatura no que se refere a consisténcia
escolhida para a iniciacdo da avaliagdo funcional da degluticdo com a presenca de alimento.
Acredita-se que o0s pesquisadores possam ter interpretado a consisténcia “liquido grosso”
como “pastoso”, citado na literatura como a consisténcia alimentar mais segura para teste.
Outro fator a ser considerado é a possibilidade de uma interpretacdo subjetiva quanto a
nomenclatura, ja que a mesma difere entre servicos.

Diante disto, Mancopes (2013) alerta para a importdncia do acompanhamento
multiprofissional, das consultas nutricionais e da terapia fonoaudiolédgica e demonstra que por
meio do constante dialogo entre nutricionista e fonoaudidlogo é possivel adequar as condutas,

visando a melhora da degluticdo e adequacéo da dieta do paciente.

CONCLUSAO

De acordo com a revisdo de literatura, observou-se que a disfagia € uma condicédo
clinica que pode ocorrer por diversas causas em um individuo. Essa condicdo, também
fisioldgica do organismo, pode surgir com o envelhecer. O paciente deixa de se alimentar por
dor ou desconforto ao deglutir e esse transtorno pode refletir tanto nutricionalmente como na
vida social.

E imprescindivel uma abordagem multidisciplinar, tanto na area hospitalar ou home
care para a recuperacdo do paciente. Quanto mais rapido for diagnosticado o problema e mais
cedo comecar o tratamento, menores serdo as consequéncias negativas, podendo ter um
melhor progndstico da sua doenca de base.

Portanto, se faz necessario mais estudos demonstrando a importancia do trabalho em
conjunto da nutricdo e da fonoaudiologia nos pacientes disfagicos, pois a concordancia dos
manejos na reintroducdo por via oral, um consenso entre os profissionais quanto a
nomenclatura das consisténcias, ira favorecer ainda mais rapido a recuperacdo nutricional do

paciente.
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