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A DISFAGIA E O DOENTE NEUROLOGICO

A degluticdo é um dos mecanismos neuroldgicos mais complexos do corpo humano, e pode ser afectada por variadas
situagdes. A disfagia define-se como uma dificuldade em deglutir.

A degluticdo normal consta de 3 fases (ver e ampliar a imagen esquerda), em relagdo com as diferentes sec¢ées anatomo-
funcionais que intervém na mesma. Assim, a degluti¢do diferencia-se em:

a) Fase oral.
b) Fase faringea.
c) Fase esofagica.
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Em relacdo a degluticdo normal, existem dois conceitos importantes a destacar: a eficacia de degluticdo (que nos permite
um crescimento adequado) e a seguranga de degluticdo (que evita a passagem do conteudo alimentar para as vias
respiratorias).

A degluticdo desenvolve-se de forma progressiva através de uma série de etapas desde os primeiros meses de vida até aos
3 anos, sendo um mecanismo reflexo até ao terceiro ou quarto meses. Segundo a altura em que surge a alteragdo, o modo

como a degluticdo é afectada sera maior ou menor.

Na pratica clinica, as doengas que com maior frequéncia apresentam alterag6es na degluticdo sdo:
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» Patologia neuroldgica (encefalopatias, sindromas diversas com alterages neurolégicas, doengas neuro-
musculares, traumatismos craneo-encefalicos em fase de sequelas, doengas metabdlicas, etc).

¢ Anomalias anatdémicas da cavidade oral.

¢ Doentes com patologia cardiovascular.

Embora sejam escassos os dados sobre a incidéncia de disfagia oro-faringea (OF) na idade pediatrica, estima-se que afecta
cerca de 90% das criancas com doenga neuroldgica, sobretudo nas que apresentam alteracbes moderadas ou graves.

A disfagia presente na maioria dos doentes neuroldgicos é a disfagia oro-faringea, que afecta as duas primeiras fases da
degluticdo (oral e faringea).

E importante realcar a necessidade de uma avaliacdo detalhada do estado nutricional destes doentes, pois a subnutri¢do
em si mesma pode ser responsavel pela intensificacdo da disfagia existente.

Podemos ter uma suspeita de disfagia quando se observam os seguintes sinais:

e Tosse ao ingerir.

e  Espirros ao ingerir.

e Congestdo ocular durante a ingestao.

e Sensacgdo de STOP na faringe ao ingerir.

»  Varias degluticdes por cada bocado/colherada.
* Ingestdes prolongadas (> 45-60 minutos).

e Sintomas respiratérios de repetigao.

Para avaliar um doente com suspeita de disfagia OF é recomendavel a realizagdo de uma observagao adequada do
processo de ingestdo, um teste de volume-viscosidade (MEVC) e, se necessario, uma videofluoroscopia.

Observando a ingestdo, podem detectar-se e corrigir-se erros (frequentes e em ocasides importantes) da técnica de
alimentacdo utilizada pelos pais/cuidadores, relativamente a posicdo do doente, tipo e consisténcia do alimento, tipo de
colher e copo utilizados, volume das tomas, etc. Além disso, esta é a Unica técnica disponivel nas ocasides em que ndo se
podem efectuar outros exames (por falta de colaboracdo do doente).

O teste de volume-viscosidade (MEVC) consiste na administracdo de uma substancia liquida (normalmente sumo)
com/sem espessante, em volumes crescentes, para observar a presenca ou n3o de alterages clinicas: reteng3o labial,
propulsao lingual, movimentos mandibulares, residuos orais e suspeita de residuos na faringe, aspira¢do para as vias
aéreas, penetracgdo nas vias aéreas. Todos o procedimento é executado sob monitorizacado pulsi-oximétrica.

A videofluoroscopia é uma prova de imagen que nos permite confirmar as alteracGes de degluticdo de que se suspeita
apds exame clinico (observacdo da ingestdo e MEVC). Constitui a melhor prova para avaliagdo da disfagia oro-faringea,
tanto na crianga como no adulto. Sob monitorizag¢ao radioldgica, e com o doente sentado, administra-se uma solugao
contraste hidrossolivel adaptada as diferentes consisténcias e volumes que se pretende avaliar, sempre com
monitorizacdo pulsi-oximétrica. Uma das principais vantagens da videofluoroscopia é detectar aspiragdes silenciosas (as
que ndo apresentam expressado clinica como tosse, congestdo ocular, dessaturacao, etc).
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ADAPTACAO DA DIETA E REABILITAGAO

De acordo com os resultados dos exames realizados (que dependerdo dos meios disponiveis em cada centro de saude),
procede-se a uma adaptagdo da dieta. De modo individualizado, adapta-se e modifica-se a dieta para a tornar segura e
eficaz (dieta adaptada / modificada).

Além da adaptacdo da dieta, é necessario o tratamento reabilitador. O/a terapeuta da fala, especialista em degluticio,
encarrega-se da educagdo familiar adaptada a cada doente (utensilios, postura, manobras especificas, etc), assim como da
reabilitacdo do proprio doente (postural e dos elementos anatémicos implicados, fundamentalmente na fase oral). O
trabalho é realizado em conjunto e em contacto directo com o médico responsavel pela avaliagao.

Assim, devem ser tomadas as seguintes medidas gerais:

¢ Modificagdo do meio ambiente.

« Adaptagdo e adequagdo da alimentagdo / utensilios.
* Manobras de degluticdo especificas.

e AlteragOes posturais.

e Posicdo e assentos adequados.

e Exercicios orais.

Perante um doente com patologia neuroldgica deve pensar-se na possibilidade de um problema de degluticao, pelo que

se deve estar atento a presenca dos sintomas mencionados anteriormente, e consultar o médico de familia para que tome
as medidas adequadas.
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