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Degluticao
normal

Assista o video
Degluticao Normal
através do QR Code.
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Fase
Oral

Bolo Alimentar na
Cavidade Oral

Fase
Faringea

Bolo Alimentar

Bolo Alimentar
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Degluticao

Envolve varios aspectos organicos, sociais e emocionais,
sendo essencial para manter a vida.
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Disfagia

"Qualquer alteracao no ato de engolir que dificulte ou
impeca a ingestao oral segura, eficiente e confortavel”.

E sintoma, e nao uma doenca.
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Disfagia

* Aspiracao

* Desnutricao

* Desidratacao
* Desprazer

e |[solamento social

* Pneumonia e complicacoes pulmonares
* Obito
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Disfagia x AVC

* A frequéncia de disfagia na amostra foi de 50%: 28% disfagia
grave (com alto risco de aspiracao), 11%, moderada (com
risco de aspiracao), e 11%, leve (semrisco de aspiracao).

MOURAQOQ, Aline Mansueto et al (2016)

* Dentre os 102 pacientes avaliados clinicamente pela
fonoaudiologia, 76,5% apresentaram disfagia.

SCHELP, Arthur Oscar et al (2004)
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Abordagem Multiprofissional

PSICOLOGO

TERAPIA
OCUPACIONAL

OTERAPEUTA
(M/R)

NEUROLOGISTA NUTRICIONISTA

|

FONOAUDIOLOGA

ENFERMEIRA SERVICO SOCIAL
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E prudente prescrever jejum oral nas primeiras horas apos
AVC e, se possivel, definir via de alimentacao apos
avaliacao fonoaudiologica.
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Avaliacao Fonoaudiologica

* Prontuario/informacdes com equipe

* Anamnese/entrevista para coleta de historico

* Avaliacao Estrutural
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Avaliacao
Funcional

*Saliva,
alimento e liquido
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Sinais clinicos sugestivos de penetracao/aspiracao:

e Tosse;

* Engasgo;

e Sudorese;

* Dispnéia;

e Vozmolhada;
* Pigarro;

* Espirro.




DISFAGIA

@ Penetracao
laringea

@ Aspiracao

traqueal

EDUCACAO MULTIDISCIPLINAR AO CUIDADO E A REABILITACAO POS AVC
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Comida Pastosa
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Sonda nasoenteral Sonda gastrostomia
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Gerenciamento Fonoaudioldgico

e Consisténcia,

e Volume

* Temperatura

e Modo de oferta

e Utensilio.
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Reabilitacao Fonoaudiologica

—
Terapia Direta
J
v —
Indireta
J
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Conduta Fonoaudioldgica

+ SNE?
. VO?
.« GTT?
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Consisténcias Alimentares

Dieta liquida completa Dieta pastosa
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Dieta semi-solida Dieta branda Dieta livre
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Consisténcia dos
Liquidos

* Ralos
 Néctar
* Mel
e Pudim
= Assista o video i ]
g Consisténcia dos liquidos ~ MEpi
: através do QR Code. [m]ext)
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OrientacOes para
oferta

e Posicionamento;

e Ambiente;

e Consisténcia, volumee

modo de oferta;
* Adaptacoesde

utensilios ou moveis;

* Manobra de protecao.
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Higiene Oral
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Lingua limpa/rosada

Lingua saburrosa
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Higiene Oral

* Reduzir acolonizacao da cavidade bucal

* Conservar os dentes, evitando caries e odor desagradavel na boca

* Manter aintegridade das mucosas orais

* Melhorar o paladar e estimular o apetite
* Remover particulas de alimentos e placas

* Proporcionar conforto e bem-estar

* Prevenirinfeccoes.
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