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RESUMO

A disfagia consiste em qualquer dificuldade na efetiva conducdo do alimento da cavidade oral até o
estdmago. Acomete, principalmente, portadores de doencas neurolégicas podendo causar perda de peso,
desidratacdo e desnutricdo por inadequacéo dietética. O presente trabalho teve por objetivo a implantacédo e
padronizacdo de dietas adequadas aos quadros de disfagia orofaringea em um servico de nutricdo hospitalar. A
partir de discuss6es interdisciplinares da Nutricdo e Fonoaudiologia, verificou-se a necessidade de se abordar
mais efetivamente a terapéutica da disfagia com a utilizacdo de dietas nutricionalmente balanceadas e de
consisténcia alimentar adequada. Foram implantados dois tipos de dietas: pastosa modificada para disfagia com
liqguidos e pastosa modificada para disfagia sem liquidos, ambas com viscosidade tipo pudim, indicadas para
disfagia orofaringea. Para o espessamento das preparacdes, adotou-se técnica de menor custo operacional,
utilizando-se principalmente o amido de milho na obtencéo da consisténcia alimentar desejada. As dietas foram
incluidas no sistema de prescricéo eletronica do hospital, facilitando a escolha desta pelo prescritor. O trabalho
resultou em melhor abordagem terapéutica da disfagia a partir das discussdes interdisciplinares que se firma-
ram em torno do tema, em aumento do nimero de prescrices da dieta, em melhor controle de qualidade sobre
0s processos que envolvem o atendimento e na reducéo de riscos de complicacées da disfagia orofaringea.

degluticdo, sejam moldados dentro de um bolo. Apos
essa etapa, ha o transporte do bolo para a faringe.®45
A fase faringea € um mecanismo reflexo controlado por
receptores localizados na parede posterior da faringe,

Introducao

A degluticdo normal € uma complexa e dindmica
atividade neuromuscular que depende de um conjunto

de comportamentos fisiologicos, resultando no trans-
porte eficiente e seguro de ali-mentos da boca até o
estdmago."2 E um processo continuo, mas, para me-
lhor compreenséao, po-de ser dividido em trés fases: a
oral, a faringea e a esofagica. A fase oral é, principal-
mente, volun-taria. Alimentos solidos sé&o triturados pe-
los dentes e misturados a saliva, lubrificando e permi-
tindo que fragmentos, na textura apropriada para a
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pelas tonsilas e a base da lingua, envolve o transporte
do bolo alimentar da orofaringe para dentro do esofa-
go.® Na fase eso-fagica, por meio de ondas peristalticas,
o alimento é direcionado para o estdmago.”’

A ocorréncia de alteracdes nas fases oral e
faringea, que pode ter como sintomas, dificul-dade em
iniciar a degluticdo, disfagia cervical, regurgitacao na-
sal, tosse e engasgos, & caracteri-zada como disfa-
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gia®, podendo ocorrer em qualquer idade e se dar de
forma imprecisa, lenta ou ambas. Pode ser classifica-
da pela sua localizacdo: alteracées orofaringeas, da
boca até o esfincter cricofaringeo (disfagia orofaringea
ou alta) e alteractes esofagicas, abaixo do esfincter
cricofa-ringeo (disfagia esofagica ou baixa).%"3

A incoordenacé&o do mecanismo da degluticdo
pode resultar em aspiracdo de alimentos ou regurgita-
céo nasal. Assim, a disfagia orofaringea geralmente é
associada a tosse ap6s a degluti-c&o, dificuldade respi-
ratoria e infeccao pulmonar®, comprometendo tanto a
parte respiratéria do individuo como a sua nutricdo.’

Existem muitas causas da disfagia, como: dis-
tlrbios neurolégicos, musculares e da placa motora
(acidente vascular cerebral, traumas cranioenceféalicos,
doenca de Alzheimer e outras de-méncias, doenca de
Parkinson, distrofia muscular e miastenia gravis, entre
outras); pés-operatorios e traumaticos; doencas con-
génitas; inflamatérias e degenerativas'', que podem
causar anormalidades em um ou mais dos eventos fisi-
olégicos nos estagios oral e faringeo da degluticéo,
criando problemas.3

A disfagia pode causar aspiracées silenciosas
que ndo sdo percebidas e, com isso, o ali-mento ou a
saliva entra no canal aéreo e, em seguida, nos pul-
moes. A principio, isto ndo causa nenhum sintoma,
mas, ao longo do tempo, pode ocorrer edema pulmo-
nar ou crescimento de ger-mes patolégicos, que cau-
sam pneumonia. A aspirac@o pode ter consequéncias
graves e até mesmo fatais.'®

Alem da qualidade de vida, pacientes com disfa-
gia também tém prejuizo quanto ao seu prognéstico.'®
Uma vez que a disfagia é identificada, clinicos podem
intervir na prevencao de aspiracéao utilizando variactes
nas consisténcias alimentares.’® Porém, esse quadro
pode levar a desnutricdo e a desidratacd@o por inade-
quacao dietetica e em razdo da consisténcia dos ali-
mentos'’, se o apor-te nutricional ndo for cuidadosa-
mente balanceado, pois a modificacdo dos habitos ali-
mentares tem um impacto negativo na salde, estado
nutricional e qualidade de vida.®

Um estudo realizado com idosos institucionali-
zados avaliou a adequacéo da dieta e os re-sultados
mostraram que 91% dos pacientes estavam com die-
tas que continham consisténcias inadequadas, quando
poderiam ser utilizados alimentos mais consistentes,
de maneira segura."®
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Justificativa

No estabelecimento das consisténcias das die-
tas utilizadas pelos servicos de alimentacéo de institui-
coes que cuidam de pacientes com disfagia orofaringea,
as restricoes e necessidades destes nem sempre sao
consideradas satisfatoriamente, podendo haver inade-
guacdes, aumentando o risco das complicacdes.

A pratica clinica nas enfermarias, principalmen-
te de neurologia, onde ocorre alta incidéncia de pacien-
tes disfagicos, levou a discussfes rotineiras quanto a
prescricéo das dietas, visto que haviam divergéncias na
caracterizacdo das consisténcias alimentares, a dieta
pastosa esperada pela fonoaudiologia apresentava tex-
tura homogénea, enquanto que a dieta fornecida pela
nutricdo continha alimentos semi-solidos.

Assim, na atuacdo conjunta dessas especialida-
des na Unidade Funcional de Neurologia da Unidade de
Emergéncia, com a intencdo de adequar as dietas den-
tro das particularidades dos quadros de disfagia, cons-
tatou-se a necessidade de sua padronizacao pelo Ser-
vico de Nutricdo, visando a melhoria na qualidade da
assisténcia nutricional prestada aos pacientes.

Objetivo

Adequar e padronizar a consisténcia alimentar
utilizada em dietas a serem prescritas aos quadros de
disfagia orofaringea.

Metodologia

O trabalho foi realizado inicialmente na Unidade
de Emergéncia e, posteriormente compartilhado com
a Unidade Campus do Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sé&o Paulo.

Na padronizacao vigente, ndo havia uma opcéo
de dieta que se adequasse totalmente a consisténcia
alimentar indicada aos casos especificos de disfagia
orofaringea. Apos falhas consecutivas, fundamentadas
pelo entendimento divergente das consisténcias alimen-
tares e das nomenclaturas, além de discussoes infor-
mais quanto a prescricdo das dietas, varias tentativas
de adequacdes foram realizadas pelos profissionais da
area nutricdo e fonoaudiologia da Enfermaria da Uni-
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dade Funcional de Neurologia. Verificou-se que a exis-
téncia de discordancia no conceito da dieta pastosa
pela Nutricao e pela Fonoaudiologia se encontrava tan-
to na pratica clinica, quanto nas literaturas especiali-
zadas®®, pois as caracteristicas e indicacdes destas
dietas sdo diferentes, embora utilizem a mesma termi-
nologia (pastosa) para designar a consisténcia espera-
da (Anexo A).

Reunides interdisciplinares permitiram que se
chegasse ao consenso sobre as texturas e consistén-
cias recomendadas e as viaveis de serem desenvolvi-
das pela cozinha dietética do hospital, respeitando-se
os tipos de alimentos, equipamentos e mao-de-obra
disponiveis no Servico de Nutricdo. Na definicdo das
preparacées a serem padronizadas, tomou-se o cuida-
do de n&o elevar os custos operacionais significativa-
mente, respeitar as caracteristicas organolepticas dos
alimentos e os habitos alimentares dos pacientes. Para
tanto, procurou-se utilizar ingredientes comuns na com-
posicdo dos cardapios no ambiente hospitalar, os quais
poderiam ter seus usos empregados também para o
domicilio no periodo de pés-alta. Adotou-se o espessa-
mento das preparacdes por meio da utilizacdo das pro-
priedades dos proprios alimentos com seus agentes
intrinsecos (polissacarideos, tais como as gomas e
amido, pectinas e derivados de celulose). Alem desta
técnica, foram utilizadas fontes de amido natural (ami-
do de milho, farinha de aveia, fuba) e o amido modifica-
do (cereal infantil pré-cozido de arroz e de milho).

Estabeleceram-se dois tipos de dietas a serem
implantadas: pastosa modificada para disfagia sem Ii-
quidos (ralos) e pastosa modificada para disfagia com
liquidos, ambas de viscosidade tipo pudim, sem textu-
ras mistas. Os célculos de composicao nutricional da
dieta foram feitos pelo Software Nutwin, versao 2003,
obtendo-se os seguintes valores em calorias e macro-
nutrientes: Valor Calérico Total (VCT) = 2191 Kcal,
Proteinas = 78,9 g -14,2 % do VCT, Lipidios = 71,9 g
- 29,2 % do VCT, Carboidratos = 312,59 - 56,4% do
VCT e VCT = 2216 Kcal, Proteinas = 86 g-15,2 % do
VCT, Lipidios = 67 g - 26,5 % do VCT, Carboidratos =
332g - 58,2 % VCT, respectivamente. Ambas as die-
tas foram compostas por cinco refeicées/dia: desjejum,
almoco, refeicdo complementar da tarde, jantar e re-
feicdo complementar da noite.

Em agosto de 2010, iniciou-se a prescricdo das
dietas, ja& uniformizadas no servico de nutricdo, atra-
vés da prescricdo eletronica na opcéo individualizada
com os seguintes uni-termos: dieta pastosa modifica-
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da, pastosa para disfagia com liquidos e pastosa para
disfagia sem liquidos.

Em marco de 2011, foi concluida a padroniza-
cao das dietas, através da insercdo no Sistema de
Prescricdo Eletronica com os uni-termos, pastosa
modificada para disfagia sem liquidos e pastosa modi-
ficada para disfagia com liquidos, para uso também na
Unidade Campus.

Na hidratacéo dos pacientes que apresentavam
disfagia para liquidos, adotou-se um espessante co-
mercial a base de amido modificado, o qual foi adicio-
nado, ndo alterando cor ou sabor da agua e proporci-
onando a ingestao de liquidos com menor risco de as-
piracao laringotraqueal. Para os pacientes que néo
conseguiam satisfazer suas necessidades hidricas por
via oral, utilizou-se a reposicéo via sonda nasogastrica
ou nasoenterica.

Para a finalizacdo do trabalho, procedeu-se o
treinamento dos funcionarios do Servico de Nutricdo,
a elaboracéo de receituarios-padréo e a criacao de for-
mularios de orientacéo nutricional para alta hospitalar.

Resultados

A abordagem terapéutica do paciente com dis-
fagia passou a ter um enfoque maior a partir das reu-
nides e discussdes em equipe. Verificou-se que, em
pouco tempo de implantacéo das dietas no Servico de
Nutricdo e abordagem dos profissionais junto aos mé-
dicos, houve um aumento do nimero de prescricées,
o qual se elevou ainda mais apos sua insercéo no siste-
ma eletrénico (Anexo B]).

Os resultados demonstram que de janeiro a ju-
Iho de 2010, antes da realizacdo do trabalho, o nime-
ro de prescricdes variou de zero (O) a 24 /més (média
=7,4); de agosto/2010 a fevereiro/2011, apos a
implantac&o das dietas, variou de 12 a 143/més (me-
dia=79,7) e de marco/2011 a dezembro/2011, com
a insercdo no sistema eletrdnico, o nimero variou de
59 a 187 prescricées/més (média =121,3). Analisan-
do os dados obtidos antes e apos o trabalho, consta-
tou-se um aumento importante, variando entre 12 e
187 /més (média=104,1).

Para o Servico de Nutricdo, o estabelecimento
de uma dieta padronizada proporcionou a otimizacao
dos servicos prestados, com foco na qualidade. Para a
fonoaudiologia, a padronizacdo caracterizou um
facilitador no processo de transicéo das dietas quanto
a melhor e mais segura via de administracdo e no
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melhor entendimento de todos os profissionais da equi-
pe no processo de gerenciamento das disfagias.

Para a alta hospitalar, foram criados formulari-
os de orientacao nutricional (Anexos C e D), sendo ofe-
recido treinamento aos cuidadores e/ou familiares
guanto ao preparo das dietas para disfagia, no intuito
de dar continuidade adequada a terapia nutricional em
domicilio.

Consideracoes finais

Considerando que no rol de dietas padronizadas
anteriormente ao trabalho, ndo havia uma opcéo de
consisténcia adequada para disfagia e que isto poderia
gerar viés de informacdes e de interpretacéo da pres-
cricdo, com prejuizos na terapia nutricional do pacien-
te, detectou-se a necessidade de padronizacdo da
mesma no servico de nutricao.

No espessamento das preparacdes, empregou-
se a técnica de utilizacdo dos proprios alimentos, a
qual ainda & desconhecida por muitos dos pacientes,
cuidadores e profissionais da saude, o que limita a in-
gestdo alimentar, resultando em altos indices de des-
nutricdo, desidratacéo e aspiracdo pulmonar e aumen-
tando o risco de 6bito.®

A dieta para disfagia, com ou sem liquidos ra-
los, quando balanceada e preparada corretamente,
como proposto neste trabalho, podera substituir uma
dieta de consisténcia geral sem impactos significativos
no estado nutricional, proporcionando uma alimenta-
céo segura e palatavel ao paciente, reduzindo os ris-
cos de complicacdes da disfagia e de subnutricdo intra-
hospitalar.

O aumento que houve no numero de prescri-
cbes da dieta para disfagia, apés a realizacdo do tra-
balho, confirma a necessidade de adequacao e padro-
nizacado, detectada anteriormente pelos profissionais e
sugere que o0 nimero de prescricoes seja utilizado como
indicador de melhoria na qualidade de assisténcia a
salde.

Na alta hospitalar, observou-se maior seguran-
ca e compreensdo dos cuidados nutricionais quando
entregue ao cuidador os procedimentos para a confec-
céo das preparacdes com as consisténcias ajustadas
a prescricdo dietética.

Mediante a situac&o problema inicial, criaram-
se mecanismos com estratégias diversas para propor-
cionar um atendimento humanizado e satisfatorio a
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todos os agentes envolvidos no processo de promocé&o
de salde.
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Diferencas conceituais de texturas frente a 6tica da Nutricdo vs Fonoaudiologia.

Tipo de dieta

Definicdo

Composicéo

Objetivos

Indicacdes

Pastosa

(Nutricao)

Dieta de consistén-
cia pastosa, com-
posta de alimentos
em forma de papas
ou picados e bem

cozidos.

Arroz bem cozido,
macarrao argoli-
nha, polenta, purés,
caldo de feijao, leite,
iogurtes, carne moi-
da ou frango desfia-
do, ovo cozido ou
poché, frutas ma-
cias, vitaminas, su-
cos, doces em pas-
ta, sagul, legumes
sem casca e sem
sementes em peda-
COS pequenos e
bem cozidos, biscoi-
tos amolecidos,

paes macios, bolos.

Oferecer alimentos
que exijam o minimo
de mastigacéo, se-
jam de facil trénsito
gastrointestinal e de

boa digestibilidade.

Situacdes especiais com
acometimento de fases
mecanicas do processo
digestivo, como falta de
dentes, cirurgias de ca-
beca e pescoco, pos-
operatorio de cirurgias
do aparelho digestivo,
fases criticas de doen-

cas cronicas.

Pastosa

(Fonoaudiologia)

Dieta de consistén-
cia pastosa homogé-
nea, tipo “pudim”,
coesiva e de baixa

adesividade.

Puré de arroz, cal-
do de feijdo engros-
sado, puré de legu-
mes, puré de car-
nes, leite engrossa-
do, mingaus, frutas
em forma de purés,
frapés ou sucos es-
pessados, pudins,

flans e cremes.

Oferecer alimentos
gue ndo requeiram
mastigacao alguma,
evitar a presenca de
diferentes consis-
téncias alimentares
juntas (consisténci-
as heterogéneas],
minimizar os riscos
de aspiracéo larin-
gotraqueal de ali-

mentos.

Situactes de transicao
da dieta enteral para via
oral; disfagia grave para
liquidos, adicionando
espessantes para a
aquisicado da consistén-
cia ideal; situacoes es-
peciais frente a altera-
cbes estruturais (au-
séncias dentérias) ou
funcionais que impossi-

bilitem a mastigacao.

N¢ 3, Dezembro/2012
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Anexo B.

Evolugdo de prescrigées de dieta pastosa modificada para

disfagia
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Anexo C

. I : A=A &=
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T USP - RIBEIRAO
NUTRIGAO - UNIDADE DE EMERGENCIA

Para: Data:___/___ /___

DIETA PASTOSA MODIFICADA PARA DISFAGIA, COM LiQUIDOS

Consiste de alimentos pastosos (na consisténcia de pudim). N&o s&o permitidas texturas grossas e aspe-
ras, alimentos inteiros, em pedacos ou com residuos. Sao excluidos quaisquer alimentos que requerem mastiga-
céo.

Os liquidos ralos (dgua, sucos, leite, iogurtes, vitaminas) podem ser oferecidos, desde que estejam sem
residuos (pedacos ou fibras).

EXEMPLO DE CARDAPIO

Desjejum
Mingau com amido de milho, farinha de cereal e fruta batidos — 1 copo (250ml)
Suco natural de fruta, coado - 1 copo (200 ml)

Almoco
Puré de arroz - 6 colheres, das de sopa, cheias
Caldo de feijdo - 1 concha pequena
Papa de carne - 3 colheres, das de sopa, cheias
Puré de legumes - 6 colheres, das de sopa, cheias
Doce de fruta pastoso batido ou gelatina ou pudim - 1 pote de sobremesa (100 g)

Complementar da tarde
Vitamina de frutas - 1 copo [ 250ml)

Jantar
Puré de arroz - 6 colheres, das de sopa, cheias
Caldo de feijdo - 1 concha pequena
Papa de carne - 3 colheres, das de sopa, cheias
Puré de legumes - 6 colheres, das de sopa, cheias
Doce de fruta pastoso batido ou gelatina ou pudim - 1 pote sobremesa [ 100g)

Complementar da noite
Mingau de aveia batido com fruta - 1 copo (250 ml)

Orientacdo de Alta
Elaborado por: Nutricionista Leida Divina Freire da Cruz
CRN3: 6351
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NUTRICAO - UNIDADE DE EMERGENCIA

Para: Data:___ /__ /___

DIETA PASTOSA MODIFICADA PARA DISFAGIA, SEM LIQUIDOS

Consiste de alimentos pastosos (na consisténcia de pudim). N&o s&o permitidas texturas grossas e aspe-
ras, alimentos inteiros, em pedacos ou com residuos. Sao excluidos quaisquer alimentos que requerem mastiga-
cao.

Os liquidos ralos (agua, sucos, leite, iogurtes, vitamina) ndo podem ser oferecidos por via oral.

EXEMPLO DE CARDAPIO

Desjejum
Mingau com amido de milho, farinha de cereal e fruta batidos — 1 copo (250ml)

Almoco
Puré de arroz - 6 colheres, das de sopa
Puré de feijdo- 1 concha pequena
Puré de carne — 3 colheres, das de sopa
Puré de legumes - B colheres, das de sopa
Banana amassada até formar puré - 1 unidade

Complementar da tarde
Vitamina de frutas engrossada com farinha de cereal — 1 copo (250 ml)

Jantar
Puré de carne — 3 colheres das de sopa
Puré de legumes - 6 colheres das de sopa
Puré de arroz - 6 colheres das de sopa
Puré de feijdo- 3 colheres das de sopa
Creme de frutas sem leite — 1 pote sobremesa ( 100g)

Complementar da noite
Mingau de aveia batido com fruta - 250 ml

OBSERVACAQ: Os liquidos ralos (agua, sucos, chas, leite, etc.) s6 poderao ser oferecidos pela sonda. Ou por via
oral com espessante ( de acordo com o caso de cada paciente e com orientacdo profissional).

Orientacdo de Alta
Elaborado por: Nutricionista Leida Divina Freire da Cruz
CRNB3: 6351
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