



[image: cover]






Manual Prático de Disfagia para Home Care


Elizangela Aparecida Barbosa


Graduação em Fonoaudiologia pela Universidade


Metodista de São Paulo


Especialização em Voz pelo Instituto do Câncer Arnaldo


Vieira de Carvalho, SP


MBA em Gestão de Promoção de Saúde e Qualidade de Vida


Promovido pela Associação Brasileira de Qualidade de Vida e pela


Universidade Corporativa ABRAMGE em Convênio com o Centro


Universitário São Camilo


Certificação Internacional em Wellness Coaching e Health Coaching 360°


Diretora-Presidente do Serviço de Fonoaudiologia na FONOHOUSE


Pesquisadora Social do IEE na PUC-SP


Fundadora e Empresária da Franquía BIOHOUSE Terapias


Autora de Livros Científicos e de Literatura Infantil


Elaboradora de Provas para Concursos e Planos de Governo na


Área da Saúde


Thieme
Rio de Janeiro • Stuttgart • New York • Delhi






Dados Internacionais de
 Catalogação na Publicação (CIP)


238m


Barbosa, Elizangela Aparecida


Manual Prático de Disfagia para Home Care / Elizangela Aparecida Barbosa – 1. Ed. – Rio de Janeiro – RJ: Thieme Revinter Publicações, 2019.


114 p.: il; 14 x 21 cm.


Inclui Bibliografia e Índice Remissivo.


ISBN 978-85-5465-153-4


eISBN 978-85-5465-154-1


1. Disfagia – Fisiologia, Fisiopatologia,


Diagnóstico e Tratamento. 2. Exercícios.


3. Dieta. I. Título.





CDD: 616.32
CDU: 616.32-008.1


Contato com o autor:


diretoria@biohouseterapias.com.br


© 2019 Thieme Revinter Publicações Ltda.


Rua do Matoso, 170, Tijuca


20270-135, Rio de Janeiro – RJ, Brasil


http://www.ThiemeRevinter.com.br


Thieme Medical Publishers


http://www.thieme.com


Capa: Thieme Revinter Publicações Ltda.


Imagens da capa:


Projetado por brgfx/ Freepik


© De Visu – stock.adobe.com


© Robert Kneschke – stock.adobe.com


© Africa Studio – stock.adobe.com


Impresso no Brasil por Gráfica Santa Marta


Ltda.


5 4 3 2 1


ISBN: 978-85-5465-153-4


Nota: O conhecimento médico está em constante evolução. À medida que a pesquisa e a experiência clínica ampliam o nosso saber, pode ser necessário alterar os métodos de tratamento e medicação. Os autores e editores deste material consultaram fontes tidas como confiáveis, a fim de fornecer informações completas e de acordo com os padrões aceitos no momento da publicação. No entanto, em vista da possibilidade de erro humano por parte dos autores, dos editores ou da casa editorial que traz à luz este trabalho, ou ainda de alterações no conhecimento médico, nem os autores, nem os editores, nem a casa editorial, nem qualquer outra parte que se tenha envolvido na elaboração deste material garantem que as informações aqui contidas sejam totalmente precisas ou completas; tampouco se responsabilizam por quaisquer erros ou omissões ou pelos resultados obtidos em consequência do uso de tais informações. É aconselhável que os leitores confirmem em outras fontes as informações aqui contidas. Sugere-se, por exemplo, que verifiquem a bula de cada medicamento que pretendam administrar, a fim de certificar-se de que as informações contidas nesta publicação são precisas e de que não houve mudanças na dose recomendada ou nas contraindicações. Esta recomendação é especialmente importante no caso de medicamentos novos ou pouco utilizados. Alguns dos nomes de produtos, patentes e design a que nos referimos neste livro são, na verdade, marcas registradas ou nomes protegidos pela legislação referente à propriedade intelectual, ainda que nem sempre o texto faça menção específica a esse fato. Portanto, a ocorrência de um nome sem a designação de sua propriedade não deve ser interpretada como uma indicação, por parte da editora, de que ele se encontra em domínio público.


Todos os direitos reservados. Nenhuma parte desta publicação poderá ser reproduzida ou transmitida por nenhum meio, impresso, eletrônico ou mecânico, incluindo fotocópia, gravação ou qualquer outro tipo de sistema de armazenamento e transmissão de informação, sem prévia autorização por escrito.



“É preciso amar as pessoas
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Porque se você parar pra pensar
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	Fisiologia Normal da Deglutição
	CAPÍTULO 1





O ato de deglutir é um processo fisiológico complexo que envolve músculos, dentes e ossos e suas receptivas funções anatômicas como respirar e mastigar em um ato automatizado.

A máquina chamada corpo humano, para ser mantida, tem necessidade das funções básicas: respiratória, mastigação, que é o ato de iniciação do processo de deglutição e processo digestivo que mantém todo funcionamento enérgico do corpo.

Vale exaltar a frase: “O alimento é o combustível do corpo”.

Os sistemas respiratório e digestório têm mesma origem embrionária e dividem o mesmo caminho na faringe para passagem de ar e do alimento com mecanismos fisiológicos distintos e bem elaborados para cada sistema. Vejamos abaixo:

■No sistema respiratório, que fisiologicamente deve ser nasal em repouso, o esfíncter velofaríngeo (EVF) e a laringe estão abertos, garantindo a passagem de ar. O esfíncter superior do esôfago (ESE) permanece fechado, evitando a entrada de ar para estômago.

■Assim que uma pessoa introduz o alimento na cavidade bucal, as papilas gustativas, que se encontram na língua, mandam mensagem neurológica por meio de seus neurorreceptores que modificam a função e ativam a função digestiva tornando caminho menos resistente, enquanto a via aérea é fechada para proteção contra a aspiração de corpo estranho; seja saliva ou alimento. Essas estruturas modificam-se, dependendo do volume, da textura e da viscosidade do bolo alimentar.

■O sistema de deglutição envolve o córtex e o tronco cerebral, inúmeros músculos e nervos cranianos; aproximadamente trinta músculos faciais e seis nervos cranianos estão envolvidos no processo normal da deglutição; são eles: trigêmio (V par), facial (VII par), glossofaríngeo (IX par), vago (X par), hipoglosso (XII par) e acessório (XI par).


FASES DA DEGLUTIÇÃO

Fase Oral Preparatória

A fase oral, voluntária é dividida em fase preparatória e oral propriamente dita.

A fase oral é voluntária e inicia-se quando a pessoa escolhe um alimento para comer, sendo um ato consciente e inconsciente para pacientes portadores de patologias neurológicas do qual o cuidador escolhe seu alimento.

Dentro do processo normal de deglutição em pessoas com ausência de patologia, as cores e o cheiro nos ajudam a fazer as escolhas dos alimentos; pois comemos primeiro com os olhos antes de levar o alimento para cavidade bucal, e, em muitos momentos, já alteramos o mecanismo respiratório para digestivo pois salivamos antes mesmo do alimento chegar a boca.

Em um indivíduo normal, a cavidade oral funciona como um órgão sensorial e motor para preparar o alimento para que ele seja deglutido de forma segura.

O estágio preparatório, nada mais é do que a mastigação com as suas três fases: incisão, trituração e pulverização. Nesta fase, o bolo é misturado com a saliva. Se esta fase não ocorre de maneira adequada, com certeza a seguinte não ocorrerá com efetividade.

Já em bebês, a sucção e a deglutição de líquidos são realizadas em tempo mínimo na fase oral preparatória. Quando as crianças começam a experimentar texturas mais grossas, esta fase dura mais tempo.

E quanto mais se mastiga, mais longa é essa fase.

A manipulação oral de líquido através de copo varia significativamente de uma criança para outra, mas, geralmente, o líquido é manipulado na cavidade oral não mais do que dois a três segundos. O fechamento labial é necessário uma vez que o material é colocado dentro da boca e com isto nenhum líquido escorrerá para fora. Algumas crianças podem mover o líquido ao redor de toda a boca antes de formar um bolo coeso. O bolo é, então, colocado entre a língua e o palato duro antes de iniciar a deglutição voluntária. Durante toda a fase oral preparatória o palato mole está em uma posição mais baixa, ajudando a prevenir que o bolo caia na faringe antes da deglutição ser produzida e esta ativa inferiorização do palato mole ocorre pela contração do músculo palatoglosso. A faringe e a laringe estão em repouso. A via aérea está aberta e a respiração nasal continua até que a deglutição ocorra.

Fase Oral

A fase oral, é uma fase voluntária que começa com a propulsão posterior do bolo pela língua e termina com a produção de uma deglutição.

A iniciação de uma deglutição do bolo alimentar ou líquido se faz sob controle voluntário, embora os estágios finais da deglutição sejam involuntários.

A presença de alimento ou líquido exige uma iniciação voluntária da deglutição. No entanto, o processo de salivação na deglutição parece ser diferente e pode ser mais automático no início de uma deglutição. O fato de que a deglutição continua durante o sono, embora com o índice significativamente reduzido, fornece evidência do componente automático no início de uma deglutição.

Na fase oral, a língua se posiciona da seguinte forma: a ponta da língua apoia-se contra as bordas do alvéolo maxilar ou os incisivos superiores. A parte anterior da língua retrai para conter bolos com grandes volumes. É a língua também que leva o alimento para ser mastigado em ambas as laterais. A língua, portanto, exerce vários papéis importantes nestas duas fases. Levar o alimento para ser mastigado, juntar este alimento, conter o bolo formado, acomodar este bolo e propulsioná-lo para trás.

O tamanho da cavidade oral pode alterar o tamanho, a forma, o volume, o pH, a temperatura e a consistência do bolo. E quando o bolo é levado para a faringe o palato mole deve-se fechar para que a comida não vá para a nasofaringe.

Os músculos que participam neste momento são o elevador do véu palatino, tensor do véu e o palato faríngeo. O total selamento da cavidade oral ajuda a manter as forças de propulsão necessárias para o transporte do bolo através da hipofaringe, esfíncter esofageal superior e para dentro do esôfago. A fase oral dura menos de um segundo.

Fase Faríngea

Na fase faríngea, o palato mole se fecha, evitando a passagem do bolo para a nasofaringe. A parede posterior da faringe vem para a frente espremendo o bolo contra o dorso da língua. O alimento não poderá subir, uma vez que o palato mole está fechado, e nem retornar para a boca, uma vez que o dorso da língua está impedindo a passagem para a cavidade oral.

Portanto, o alimento terá que descer. Ocorre o fechamento da glote, realizado pela epiglote e também o fechamento das pregas vocais.

Todas estas ações são necessárias para que não haja passagem do bolo para a via aérea. Neste instante, haverá a elevação da laringe facilitando este fechamento, que será concomitante à abertura do músculo cricofaríngeo para que o alimento possa entrar no esôfago. Esta passagem do bolo, da faringe para o esôfago, dá início à última fase, que é a esofágica.

Fase Esofágica

A fase esofágica envolve contrações musculares que fazem a propulsão do bolo através do esfíncter esofágico superior até o estômago.

A fase esofágica, consiste em uma onda peristáltica automática a qual leva o bolo para o estômago, consequentemente reduzindo o risco de refluxo gastroesofágico ou reentrada de material alimentar do esôfago para dentro da faringe.

O refluxo gastroesofágico é também evitado por meio da contração tônica do músculo cricofaríngeo. O refluxo ocasional em pequenas quantidades é considerado normal em crianças. O processo de peristaltismo movimenta o bolo através do esôfago e termina quando o alimento passa pela junção gastroesofágica.

O esfíncter esofageal superior (EES) também conhecido como segmento faringoesofageal, é uma zona de alta pressão definida manometricamente e está localizada na região distal em relação a hipofaringe. O esfíncter é fechado tonicamente no repouso e aberto durante a deglutição, vômito ou arroto.

O perfil da pressão do EES é assimétrico com pressões mais altas notadas nas direções anterior e posterior. Existem duas origens para a pressão no EES, uma originada de um componente ativo secundário da contração do músculo cricofaríngeo e outra de forças passivas atribuídas ao tecido elástico. O músculo cricofaríngeo foi inserido bilateralmente nas margens laterais inferiores da lâmina cricoide, e como resultado, cartilagem e esfíncter se movem em uníssono. O EES, que está fechado no repouso, relaxa durante a deglutição assim como a laringe se eleva. Relaxação do esfíncter precede a abertura por aproximadamente um décimo de segundo. O esfíncter abre por forças de tração na sua parede anterior exercidas pela contração dos músculos supra-hióideo e infra-hióideo. A duração e o diâmetro da abertura do esfíncter são influenciadas pelo tamanho do bolo e viscocidade, os quais implicam que a resposta do esfíncter não é estereotipada, mas é responsiva ao feedback sensorial.

O padrão de peristaltismo do esôfago durante a deglutição é essencialmente o mesmo nas crianças e nos adultos (Fig. 1-1).


[image: ]

Fig. 1-1. Fases da deglutição: (a) fase oral; (b, c) fase faríngea; (d) fase esofágica.











	FISIOPATOLOGIA DA DISFAGIA
	CAPÍTULO 2





A disfagia é uma alteração da deglutição que pode ser resultado de uma anormalidade anatômica ou funcional em qualquer estrutura e fase do processo de deglutição, como oral, faríngea ou esofágica.

A disfagia acomete crianças, adultos e idosos; podendo ser congênita ou adquirida.

TIPOS DE DISFAGIA SEGUNDO AS FASES DA DEGLUTIÇÃO

Disfagia Oral

Quando existe comprometimento das fases preparatória oral e oral; pode estar presente nos casos de dificuldade ou ausência de vedamento labial, problemas durante a mastigação, apraxia oral, paralisia unilateral de língua, entre outros.

Disfagia Faríngea

Quando existe comprometimento da fase faríngea, como nos casos de paralisias faríngeas e/ou laríngeas, ou laringectomias parciais.

Disfagia Orofaríngea

Em muitos casos, são observados alterações nas fases oral e faríngea, em virtude da estreita relação entre os eventos de ambas as fases. Ocorre com frequência nos casos de ressecções das estruturas da boca e nas doenças neurológicas.

Na disfagia orofaríngea, podem ser encontradas as seguintes alterações:

■Dificuldade de fechamento dos lábios, com consequente escoamento de resíduos alimentares pela boca.

■Dificuldade de mastigação, com consequente alteração na formação do bolo alimentar e sobra de resíduos em cavidade oral após a deglutição.

■Motilidade alterada da língua.

■Redução da força propulsora da língua.

■Dificuldade de contenção do bolo alimentar na boca, com escape precoce do alimento para faringe.
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