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Avaliacdo e manejo de casos de disfagia

APRESENTAGCAO

Caro (a) aluno (a),

Nesta unidade, abordaremos a disfagia, compreendida como
dificuldade de degluticdo. Perpassaremos por aspectos referentes
a sua identificacdo e reconhecimento, tendo em vista a melhor
forma de tratar o paciente. Lembrando que os casos de disfagia
sd0 mais comuns em pacientes acamados, que necessitam de
cuidados domiciliares.

O objetivo deste estudo é caracterizar o padréo de deglutigdo
do paciente e suas alteragdes a fim de intervir de maneira eficaz
neste manejo.

Esperamos que vocé aproveite ao maximo este
assunto e as reflexdes aqui propostas!
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1 INTRODUGAO

O termo disfagia refere-se a sensagao
subjetiva de dificuldade na degluticdo de
liquidos e/ou sodlidos. Diferencia-se da
odinofagia, que se refere a degluticao dolorosa
(GUSSO e LOPES, 2012). Nao ha estudos
populacionais de qualidade que apontem a
prevaléncia da disfagia. Sabe-se que este
sintoma é bastante comum em populagao
acamada e em cuidados domiciliares (FASS,
2013).

2 DISFAGIA: sintoma bastante comum em pacientes acamados

* Como avaliar?

Fonte: Ribamar Martins

A disfagia pode ser classificada em orofaringea ou esofagiana:

« ADISFAGIA OROFARINGEA, também chamada de disfagia de
transferéncia, ocorre por desordens na fungéo da orofaringe, laringe
e esfincter esofagico superior. As causas mais comuns deste tipo
de disfagia sdo as doengas neurolégicas e neuromusculares (D.
Parkinson, D. Demenciais, Acidente Vascular Cerebral, Esclerose
Multipla, Miastenia Gravis, Distrofias Musculares).

* A DISFAGIA ESOFAGIANA ¢ originada no corpo do eséfago, no
esfincter esofagico inferior ou cardia, e ocorre mais comumente por
causas mecanicas ou disturbios de motilidade (cancer de esbfago,
estenose péptica, aneurisma de aorta, massa mediastinal, aumento
do atrio esquerdo, espasmo esofagico).

1"
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Na disfagia de origem orofaringea, ocorre dificuldade
para iniciar a degluticdo, associada com tosse, sufocamento e
regurgitacdo nasal. Em disfagias esofagianas, segundo Goroll
e Mulley (2006), os achados mais importantes e que podem
diferenciar entre causas motoras e causas obstrutivas incluem:

Duracéoe
progressao dos
sintomas;

Relacao dos sintomas
comingestéo alimentar
de sdlidos e liquidos;

Efeito de frio na
degluticao
(alimentos gelados);

Resposta da degluticdo de
um bolus (bolo alimentar, que
pode ser qualquer alimento
solido ja mastigado e
misturado a saliva).

Diferencie causas motoras e causas mecanicas de disfagia
esofagiana:




A localizagao do desconforto, apontada
pelo paciente, pode ser util na identificacdo
da possivel localizagdo da lesdo ou disfuncéo.
Esta manobra é util, sobretudo, em casos em
que a causa esta localizada muito alta ou muito
baixa no eséfago. Outras localizagdes sao mais
imprecisas.

Outros achados que auxiliam o diagnéstico:
* Dor associada a disfagia: sugere espasmo ou acalasia. Dor
ao engolir saliva sugere inflamag¢ao de mucosa.

* Histdria de refluxo gastroesofagico: sugere estreitamento
por doencga de refluxo gastroesofagico.

« Disfagia que ocorre apos atividade muscular, associada a
afasia, diplopia ou distonia é indicativa de miastenia (FASS, 2013).

2.1 Como diagnosticar

O exame fisico geral deve atentar para presenca de palidez,
emagrecimento, lesdes inflamatérias em cavidade oral, linfonodos
aumentados, aumento de tireoide, massas abdominais, dor
abdominal, organomegalias e alteragbes neuroldgicas sugestivas
da doenca de base (Parkinson, Alzheimer, AVC etc.).

Exames complementares devem ser realizados direcionados
para a causa suspeitada pela anamnese e exame fisico. Exames
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como hemograma e pesquisa de sangue oculto nas fezes podem
ser Uteis na triagem para possiveis neoplasias. Sorologias para
Chagas e HIV podem ser realizadas se a histéria direcionar para
estas causas (BRASIL, 2006; GOROLL e MULLEY, 2006).

Exames que podem ser utilizados incluem:

* Endoscopia digestiva alta e bidpsia: € o exame de escolha
na avaliagao inicial de disfagia, especialmente para avaliacdo
de suspeita de neoplasia. Pode ser util também na avaliacdo de
causas inflamatorias e infecciosas;

* Raio x contrastado com bario: € o teste de escolha na
avaliagdo da disfagia orofaringea e determinagéo de localizagao
de lesdo em massa ou estenose. Pode ser utilizada para estudo
funcional do eséfago (acalasia, p. ex.), porém, com menor
sensibilidade;

* Manometria: utilizada para auxilio no diagnéstico de
disfungdes motoras, se outros testes ndo forem conclusivos e a
suspeita clinica persistir.

2.2 Como manejar

Em Atencdo Domiciliar, pode ser importante, inicialmente,
auxiliar o paciente e sua familia a promover a manutencao de uma
fonte de hidratacao, alimentagao e administracdo de medicamentos,
tao logo se instale a disfagia.

Dessa forma, deve-se considerar, de forma compartilhada
entre equipe, paciente e seus familiares a instalagdo de dispositivo
auxiliar para alimentacéo e hidratagao, como sondas nasoentéricas.
A sonda nasoentérica tem a vantagem de poder ser instalada em
domicilio, sem necessidade de referenciamento (como ocorre com
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gastrostomias), e poder ser faciimente manejada pela familia/
cuidadores dos pacientes (GUSSO e LOPES, 2012).

Os dispositivos auxiliares poderao ser mantidos até que
uma causa de disfagia seja estabelecia e, se o tratamento for
possivel, poderdo ser removidos. Alguns pacientes necessitarao de
alimentacao enteral exclusiva por toda a vida, devido a disfungdes
permanentes de degluticdo. E o caso de pacientes com disfungéo
neurologica ocasionada por AVCs e problemas neuroldgicos
permanentes. Em casos assim, pode-se pensar em instalagdo de
uma solugao definitiva para alimentagao enteral: jejunostomias ou
gastrostomias.

Pacientes com disfuncdo motora leve podem ser manejados
conservadoramente por meio de algumas orientagbes: comer
devagar, beber pequenas quantias de liquido de cada vez, evitar
alimentos gelados. Nestes casos, além destas orientacdes, nitratos
sublinguais e antagonistas de canal de calcio podem ser testados.

Terapia com inibidores de bomba de prétons (omeprazol,
pantoprazol ou esomeprazol) deve ser utilizada em casos de
sintomas associados a refluxo gastroesofagico. Disfuncdes
causadas por infec¢des, como candidiase esofagiana, devem ser
tratadas com terapia medicamentosa especifica (antifiingicos).

Lesdes obstrutivas podem necessitar de avaliagao cirurgica,
sempre levando em consideracao riscos e beneficios de uma
possivel cirurgia, idade do paciente, cuidados familiares e
possibilidade de referenciamento (FASS, 2013).

2.3 Quando referenciar

O referenciamento devera ser imediato em casos de
instalagdo aguda, onde ha o risco de broncoaspiragéo, e quando
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nao houver possibilidade de suporte em domicilio. Pacientes que
serdo usuarios de alimentagdo enteral por longa data podem ser
referenciados a um cirurgido, com a intencao de realizagcdo de
gastrostomia ou jejunostomia.

LEMBRE-SE:

Pacientes que serdo usuarios de alimentagao enteral por -
longa data:

» Podem ser referenciados a um cirurgido, com a intencao de
realizacéo de gastrostomia ou jejunostomia.

Casos que necessitem de atengao especializada, como casos
oncologicos e cirurgicos:
-

+ Podem ser avaliados eletivamente, em carater de prioridade.
Enquadram-se neste critério pacientes com dismotilidades graves,
lesbes mecanicas e neoplasias.
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Resumo do Conteudo

Nesta unidade, exploramos conceitos relacionados a
disfagia, tais como estagios e processo da degluti¢ao, identificacao,
classificacdo, causas mais comuns, sintomas e tipos de exames
que auxiliam no diagndstico, além de estratégias de manejo, tendo
em vista auxiliar o paciente e sua familia.

Lembre-se que a disfagia ndo € uma patologia especifica,
mas sim parte da sintomatologia clinica de diversas doencas,
tanto da orofaringe quanto sistémicas. Portanto, o referenciamento
devera ser imediato quando ndo houver possibilidade de suporte
em domicilio, sobretudo nos casos criticos, ja que podem acarretar
diversos problemas, como desnutricdo, desidratacdo, pneumonia e
até broncoaspiragao.

Deste modo, é& essencial ter
fundamentagao para atuar em sua area
profissional, pois muitas pessoas que Z
tém essa debilitacdo precisam de sua

ajuda!
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