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Engolir ou deglutir € uma tarefa complexa e exige do cérebro ativacdo de areas que
iniciam e regulam muitos musculos, sistemas, nervos e reflexos diferentes. Se o
AVC afetou alguma dessas éreas no cérebro, ha grandes chances que vocé
apresente disfagia. Outras alteracdes que podem estar presentes apos o AVC,
como os desvios de rima (boca torta), alteracdes de equilibrio e na forca do braco,
sonoléncia e outras, tambem podem comprometer a capacidade de engolir.

Oqueédisfagia?

Resumidamente, é a dificuldade para engolir. Inclui-se qualquer alteracdo no ato de
engolir que dificulte ou impeca a alimentacao pela boca, de maneira segura,
eficiente e confortavel. Pode ser uma alteracdo na conducao efetiva do alimento
desde a boca até o estbmago, em qualquer uma das etapas, sendo um sintoma e
naoumadoenca. Se a pessoanao conseguir engolir corretamente, acomida e/oua
bebida, a saliva e até o remedio desviam-se para as vias aereas e pulmoes. Isso se
chama broncoaspiracdo. Se acontecer, pode gerar infeccoes e pneumonias, © que
pode ser muito grave e levar até a obito. Além disso, disfagicos também tém
grandes chances de desnutricao e desidratacao. Portanto, € extremamente
importante que qualguer mudanca na sua degluticdo seja comunicada logo, para
evitarqueissoaconteca.



Quais sdo os sinais e sintomas dadisfagia?

c> Tosse eengasgos quando a pessoatentaengoliralimentos ouliquidos;

9} Retornodacomidaoubebidaparaabocaoupelonariz;
e> Sensacaodealimento parado nagarganta;
a> Dificuldades de mastigacao;

Sialorreia (acumulo e escape de saliva da boca pela dificuldade de
deglutir);

6} Tempo derefeicdo prolongado;

a> Rouquidao, voz molhada (como se estivesse fazendo gargarejo) ou

cansacodepoisde comeroubeber;

e> Presencaderestos de comidanabocaapdsengolir;
9} Cansacodurante ouaposasrefeicoes;

@) Engolirvarias vezes paralimparabocaougarganta;
@) Nao sercapazde manteracomidaouabebidanaboca;
@) Desnutricdo e desidratacao;

Em idosos, pode haver maior sonoléncia quando houver
broncoaspiracdo; nemsempre hafebre nasinfeccdes.



» O paciente deve estar alerta (bem acordado) e compreendendo ordens simples.
O ambiente de alimentacao deve ser calmo, com o minimo possivel de
distracoes.

* Nunca oferte comida a pessoa deitada, salvo em caso de orientacdes
especificas.

* Em caso de ma adaptacao das proteses dentarias, mesmo com uso de
fixadoresem pastaoupo, retire-as.

» Oferte menos volume por vez e nao misture comida e bebidanabocaaomesmo
tempo.

» Oferecaosalimentossempressa.
» Ndosedevefalarcomacomidanaboca.

» Nao comer com a cabeca inclinada para tras ou caida para os lados, salvo com
orientacao profissional.

» Mastigarbem osalimentos.

* Verifigue seabocaestavaziaantes de ofertar outrogole oualimento.
« Evite ofereceralimentos dificeis de engolir (duros e secos).

» Ndouse canudos, amenos que um fonoaudidlogo o recomende.

» Quando orientado pelo fonoaudidlogo e médico, esmague os medicamentos e
oferte junto comalimentos ou com agua espessada (engrossada).

» Casonecessario, oferecaalimentos mais pastosos e liquidos espessados.

» Ndo oferte agua quando alguém, ou vocé mesmo, estiver engasgando. Liquido é
aconsisténciaque maistrazriscode escape e aspiracao.

» Apos as refeicoes, o paciente deve ficar sentado por, pelo menos, meia hora.
Isso ajudanadigestao, evitarefluxo gastroesofagico e, caso aindahajaestase de
alimentos, da tempo para que consiga clarear e deglutir antes de se deitar e
correroriscode escapar paraaviaaerea.



Seapessoanao consegue engolirpor via oral, ela vaiprecisar de umaviade
alimentacao alternativa, que pode ser por sonda nasoenteral (SNE) ou
gastrostomia (GTT). Um nutricionista ird prescrever uma dieta equilibrada,
liquida, adaptada as necessidades nutricionais diarias, e esse conteudo
seragotejadolentamente, através dasonda.

E importante manter a cabeceira da cama bem elevada quando estiver
sendo alimentado por sonda, para facilitar a digestdo e evitar retorno de
alimento. Nao se deve esquecer de realizar a higiene oral com cuidado:
fazer alimpeza da boca e lingua, pelo menos, 3 vezes ao dia e nao realizar
bochecho, devido ao maior risco de engasgo. Solicite a equipe orientacéo
adequada.

Adisfagia deve serdiagnosticada, tratada e manejada conjuntamente pela
equipe multiprofissional que inclui, cada um com suas respectivas
responsabilidades, médico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, psicologo, copeira ouresponsavel pela preparacao
do alimento, cuidador, técnico de enfermagem, e, fundamental e
principalmente, por fonoaudidlogo, que é o profissional mais habilitado ao
trabalho especifico dessaalteracao.

A pessoa que teve um AVC nao deve comer ou beber nada até que tenhaa
sua degluticdo avaliada por um profissional de saude no hospital. Se ela
apresentar disfagia, devera ser monitorada pela equipe e familiares,
encaminhada ao fonoaudiologo para avaliacdo, conduta e tratamento
completo da degluticao. O tratamento consiste na definicao da via de
alimentacdo mais segura, modificacdes na dieta (quando necessarias),
manobras que facilitam a degluticdo e exercicios e técnicas para os
musculos do rosto, lingua, labios, boca e pescoco, que ajudam a engolir
melhor.

Se vocé observar a permanéncia ou piora de algum desconforto ou
dificuldade de degluticao, mesmo apos atendimento com fonoaudidlogo,
comunique imediatamente o medico responsavel pelo caso ou qualquer
pessoa da equipe gue estiver no local, que ira acionar o medico e
fonoaudiologo parareavaliacdo e possivelnova conduta.
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