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1. Introducéo

A degluticdo € um processo complexo, envolvendo estruturas relacionadas a
cavidade oral, faringe, laringe e esbfago. Caracteriza-se por uma sucesséao de
fendbmenos coordenados e inter-relacionados, submetidos a um controle neural
que permite a conducédo do conteudo oral — saliva, liquido, alimentos etc - até o
estdbmago.*

“‘Disfagia € um disturbio da degluticho que pode ser decorrente de
impedimentos neurologicos ou estruturais. Pode ser o resultado de
traumatismos de cabeca e pescoco, acidentes vasculares cerebrais, doencas
neuromusculares degenerativas, cancer de cabeca e pescoc¢o, deméncias e
encefalopatias. A disfagia, mais frequentemente, reflete problemas que
envolvem a cavidade oral, faringe, eséfago e a juncdo gastroesofagica. A
disfagia ou dificuldade em deglutir pode causar a entrada de alimento no
transito aéreo resultando em problemas pulmonares, aspiracdo, ma nutricao,
desidratacdo, pneumonia e morte”.?

Na populacdo idosa, a degluticdo € caracterizada por modificacbes e
adaptacdes que ocorrem pela degeneracdo fisiolégica em virtude do
envelhecimento sadio das fibras nervosas e musculares. O processo é
modificado e caracterizado pela demora na realizacdo das funcbes de
mastigacdo e degluticdo, com a possibilidade de mudanca nos habitos
alimentares, presenca de estase e descoordenacdo na transicdo do bolo
alimentar. A maior parte dos idosos desenvolvem adaptacdes graduais que
garantem uma alimentacdo satisfatoria, porém com o avancar da idade as
disfagias sdo mais freqiientes.®*

Inicialmente, a disfagia era tratada apenas por médicos. Atualmente, porém é
cada vez mais compreendida a necessidade do atendimento por equipe
interdisciplinar. Ao fonoaudidlogo cabe avaliar a qualidade do processo de
degluticdo de alimentos, liquidos, secrecdes orais, saliva e medicacdes desde
0 seu controle oral até o nivel faringeo, tendo sua atuacgéo limitada nos casos
de alteracdes esofagicas. Ele contribui para maximizar a degluticdo, adapta-la
e preservar com seguranca o prazer da alimentacéo por via oral . Proporcionar
uma postura adequada envolve fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. O
nutricionista seleciona uma dieta balanceada e que seja agradavel ao gosto do
doente. A enfermeira detecta periodos de melhor oferta da dieta, evitando
momentos de confusdo mental e sonoléncia. O cirurgido dentista realiza
adaptacdo de proteses e orienta a higiene oral. O psicélogo da o suporte
psicologico para o paciente e a familia sobrecarregada pela responsabilidade
dos procedimentos e diagnéstico.”® 78910



Um aspecto essencial citado na literatura é a orientacdo e adesdo dos
cuidadores e familiares ao programa de reabilitagdo para que faca
estimulacbes adequadas varias vezes ao dia em forma de exercicios ou
relacionadas a atividades diarias, como habitos de higiene oral e mudancas na
alimentagéo=®’

A disfagia é de grande importancia na pratica médica e fonoaudioldgica e, por
aumentar a morbidade e mortalidade em um numero significativo de individuos
com qualquer condico clinica, é assunto de relevancia em satde publica. **

“A identificagcdo desse publico de forma precoce, por meio de instrumentosde
facil aplicabilidade e alta especificidade e sensibilidade, € um grande desafio,
considerando-se a auséncia de diretrizes concretas para a populagéo brasileira
e 0 panorama atual dos servicos de saude, muitas vezes limitado em namero
de profissionais, recursos e formacéo especifica da equipe”.*?

E de fundamental importancia, que toda a equipe, tenha consciéncia de como é
essencial encaminhar precocemente para avaliacdo o paciente em risco de
disfagia associado a doencas debilitantes.Quando a equipe recebe
precocemente este paciente, orientacbes e pequenas intervencdes sao
suficientes para melhorar e prevenir a piora do quadro, melhorando a
recuperacao e o prognéstico. *3

Em minha atuacdo nasUnidades Basicas de Saude como fonoaudidloga do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) desde abril de 2014, tenho
percebido a dificuldade da equipe de Saude da Familia (eSF) e da prépria
equipe NASF na identificacdo de casos de disfagia. Geralmente, a equipe
considera o relato da familia, a qual se manifesta apenas quando o paciente ja
apresenta uma dificuldade maior para se alimentar, trazendo ja instalado algum
comprometimento nutricional, ou apenas 0s casos que saem do hospital com
sonda nasogastrica.

Estimativas de prevaléncia de disfagia em idosos ainda ndo sdo um consenso
na literatura, mas em um estudo brasileiro de porte significativo realizado em
Fortaleza numa populacdo de idosos residentes na area urbana a prevaléncia
geral de disfagia foi de 27,04%. A &area de abrangéncia do nosso territério,
referentes a 3 Unidades Basicas de Saude, possui uma populacdo de cerca de
4.165 idosos. No periodo de abril/2014 a janeiro/2015, as equipes trouxeram
para discusséo e solicitacdo de intervencdol5 casos, 0 que parece estar muito
aguéem do esperado.

Assim, com o objetivo de capacitar uma Equipe de Estratégia de Saude da
Familia para identificar e ajudar naorientacdo dos casos de disfagia em idosos,
proponho um projeto de intervencéao piloto , com intencdo de amplid-lo num
futuro proximo para as demais equipes e unidades de saude nas quais atuo.



2. Objetivo

2.1. Objetivo geral:

Capacitar a equipe de SF Azul da unidade de saude “Dr. Carlos Alberto
Amorim”, no Parque Vitéria Régia, em Sorocaba, para atender pacientes idosos
disfagicos.

2.2. Objetivo especifico:
- Orientar a equipe de SF a respeito do tema disfagia em idosos;

- Propor o uso de um instrumento de triagem especifico para disfagia pelo
médico e enfermeiro da equipe de SF, o qual permita uma identificacdo e
intervencdo mais precoces;

- Organizar a demanda através dos dados coletados em reunido com a equipe
de SF;

- Melhorar a integragéao da equipe na resolucao dos casos.

3. Metodologia

3.1. Cenario da intervencéo

O Projeto de intervencédo sera desenvolvido numa das equipes de Estratégia de
Saude da Familia da Unidade de Saude da Familia “Dr. Carlos Alberto
Amorim”, no Parque Vitéria Régia, em Sorocaba.

3.2. Sujeitos da intervengéo

O publico alvo da intervencdo € a Equipe de Estratégia de Saude da Familia
Azul da Unidade de Saude da Familia “Dr. Carlos Alberto Amorim”, no Parque
Vitéria Régia, em Sorocaba. Esta equipe é composta de 1 médico, 1
enfermeiro, 2 técnicos de enfermagem e 6 agentes comunitarias de saude. O
Nucleo de Apoio a Saude da Familia que apdia esta equipe conta com 1
fonoaudidloga, 1 fisioterapeuta,l psicologa, 1 assistente social, 1 farmacéutica,
1 terapeuta ocupacional, 1 educador fisico e 1 nutricionista. A microarea de
abrangéncia possui 1.027 familias cadastradas e tem 30 pacientes acamados.



3.3. Estratégias e acoes

Etapa 1

Na reunido de equipe, que ocorre semanalmente, no horario destinado a
educacdo permanente inserir o tema disfagia. Verificar quais informacdes a
equipe ja possui e abrir espaco para discussdo sempre fundamentando
complementando com base na literatura atual.

D

Etapa 2

Numa proxima reunido de equipe, apresentar o0 instrumento de triagem —
Disfagia: identificacdo de critérios de risco maiores e menores *? (em anexo) —
e, discutir a forma de aplicagcdo com médico e enfermeiro.

Etapa 3

Discutir em reunifes de equipe as triagens realizadas e estabelecer uma ordem
de prioridade para os casos que necessitarem de avaliacdo fonoaudiolégica.

Etapa 4

Fazer as avaliacbes e condutas fonoaudioldégicas sempre na forma de
atendimento compartilhado com algum componente da equipe de SF e do
NASF.

Etapa 5

Discutir em reunifes de equipe os casos triados, avaliados e em seguimento,
dando um feedback para equipe e continuidade ao processo de educacao
permanente.

3.4. Avaliacdo e monitoramento

Durante as reunides semanais da equipe de SF, os componentes desta serdo
estimulados a participar ativamente das discussdes dos casos, colocando suas
experiéncias e duvidas, para que seja observada a efetividade e eficacia das
intervencdes. O processo se dara de forma dindmica, sendo realizados os
ajustes necessarios de acordo com a demanda da equipe e a necessidade do
servico.



4. Resultados esperados

Espero identificar um numero maior de idosos com alteracdo da degluticao
possivel e num estagio anterior ao surgimento de complicagfes, procurando
garantir uma melhor qualidade de vida para esta populacao.

Espero, também, promover uma melhor organizacédo do processo de trabalho e
do cuidado a partir dos dados coletados por ordem de prioridade em
atendimentos individuais, atendimentos compartilhados, visitas domiciliares e
grupos de orientacdo para cuidadores, a depender da necessidade, contando
com a equipe de SF para reforcar as orientacbes e cuidados como, por
exemplo, posicionamento, ritmo de alimentacdo, higiene oral etc, e garantir
uma melhor adesao ao tratamento por parte do paciente e cuidador (s).

5. Cronograma

Atividades / Més Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio
Elaborac¢ao do projeto X X X

Aprovacao do projeto X X

Estudo da literatura X X X X

Coleta de dados X X X

Discusséo e andlise de resultados X X

Reviséao final e digitacao X

Entrega do trabalho final X
Socializagao do trabalho X
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Anexo

Quadro 1. Fatores de risco para disfagia a serem investigados na triagem.

Fatores de risco

Relacdo com aumento de risco

Doengas de base, antecedentes e comorbidades

*Disfagia neurogénica: AVE, TCE, doenga de
Parkinson, deméncias, ELA, EM, tumores do SNC,
distrofias musculares, miastenia grave,
polineuropatia do doente critico.

Disfagia mecénica: cirurgias e ferimento por arma
de fogo em regido de cabeca e pescoco; cirurgias
e osteofito cervical.

Demais condicdes clinicas: 10T, TQT,
rebaixamento de nivel de consciéncia, delirium.
Comorbidades: DPOC, DRGE

Presenca de sinais clinicos de aspiracao durante e | Tosse

apos as refeicbes Engasgo
Voz molhada
Dispnéia

Ocorréncia de complica¢des pulmonares

Investigar a ocorréncia de episddios de pneumonia
e arelacdo com a disfagia

Funcionalidade da alimentacéo

Dependéncia motora para alimentacéo: utilizagcao
de utensilios modificados e ajuda para alimentagdo
Tempo de refeicdo: maior ou igual a 30 a 40 min.
Mudanca de consisténcia alimentar: involu¢édo da
consisténcia

Perda de peso

Investigar se houve perda de peso nao
programada nos Ultimos 3 meses

*AVE: acidente vascular encefalico; TCE: traumatismo cranioencefalico; ELA: esclerose lateral

amiotrofica;

EM: esclerose multipla; SNC: sistema nervoso central; IOT: intubag&o orotraqueal; TQT:

traqueostomia;

DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica; DRGE: doenca do refluxo gastroesofégico.

Quadro 2. Identificacéo de risco de disfagia em idosos.

Critérios Sinais de risco para

disfagia

Numero de critérios
para caracterizar risco

Indicacéo para
avaliacéo
fonoaudioldgica
(nimero de critérios
presentes)

Critérios maiores Doencas de base,
antecedentes e
comorbidades ()
Presenca de sinais
clinicos de aspiragdo( )
Ocorréncia de
complicacdes
pulmonares ()

Presenca de 1 ou mais

()

()

Funcionalidade da
alimentacao ()
Perda de peso ()

Critérios menores

Presenca de 2 ou mais

()

()




