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Resumao: O objetivo € relatar experiéncia de uma oficina realizada pelo Servico de Fonoaudiologia e Nutricdo
Clinica, destacando a padronizagdo das adaptagdes das consisténcias alimentares para pacientes disfagicos, a
fim de garantir a seguranca desses pacientes no que diz respeito ao risco de broncoaspiracgéo relacionada aos
alimentos ofertados por via oral e alcance do aporte nutricional adequado. Trata-se de relato de experiéncia
de oficina intitulada de “Oficina de adaptacdo de consisténcias alimentares” realizada no més de agosto de
2022, em um Hospital Universitario de Macei6-AL, com os funcionérios da empresa terceirizada de refei¢oes
e residentes de nutricdo. Concluiu-se que atuacdo do servico de fonoaudiologia e nutri¢do clinica em parceria
com a empresa terceirizada de refei¢des, os funcionarios responsaveis pelo preparo das refeicbes e 0s
residentes de nutricdo, representa a busca pela oferta de uma assisténcia de exceléncia para 0s pacientes
disfagicos, trazendo seguranca do ponto de vista fonoaudioldgico e nutricional, contribuindo para melhora da
qualidade e expectativa de vida.

Palavras-chave: disfagia; ingestao de alimentos; equipe multiprofissional.

Abstract: The objective is to report the experience of a workshop held by the Speech Therapy and Clinical
Nutrition Service, highlighting the standardization of adaptations of food consistencies for dysphagic patients,
in order to guarantee the safety of these patients with regard to the risk of bronchoaspiration related to the
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foods offered by orally and achieving adequate nutritional intake. This is an experience report of a workshop
entitled “Food consistency adaptation workshop” held in August 2022, at a University Hospital in Maceio-AL,
with employees of the outsourced meal company and nutrition residents. It was concluded that the performance
of the speech therapy and clinical nutrition service in partnership with the outsourced meal company, the
employees responsible for preparing the meals and the nutrition residents, represents the quest to offer
excellent assistance to dysphagic patients, bringing safety from a speech-language pathology and nutritional
point of view, contributing to an improvement in quality and life expectancy.

Keywords: deglutition disorders; eating; patient care team.

1 INTRODUGCAO

As adaptacGes de consisténcias alimentares sdo utilizadas em casos de disfagia, a qual é
definida como sintoma de uma doenca de base, que pode acometer qualquer parte do trato digestivo,
desde a boca até o estbmago (DONNER; JONES, 1991). Esta alteracdo pode fomentar déficit
nutricionais, de hidratacdo e implica¢6es pulmonares em casos de pneumonia broncoaspirativa, fator
que aumenta o tempo de internacdo hospitalar e diminui a qualidade e expectativa de vida
(GALLAGHER, 2011; INAOKA; ALBUQUERQUE, 2014).

Estima-se que de 25 a 54% dos pacientes hospitalizados apresentem algum grau de
desnutrigdo, e aqueles com disfagia apresentam maior risco de déficits nutricionais ou j& se encontram
desnutridos (BASSI et al., 2014). Nos idosos que apresentam disfagia, ha um aumento na prevaléncia
de desnutricdo e um risco nutricional de mais de 50%, sendo esta significantemente mais elevada
quando estes idosos s&o comparados aqueles sem disfagia (GALAN SANCHEZ-HEREDERO et al.,
2014). A desnutricdo secundaria a reducdo do consumo de alimentos provoca perda de peso e
deplecdo de massa muscular, com diminuicéo da forga dos musculos responsaveis pelo processo de
degluticdo, aumentando assim a gravidade da disfagia (LABORDA GONZALEZ; GOMEZ
ENTERRIA, 2006).

A triade (sarcopenia, disfagia, desnutricdo) tem sido estudada devido a sua provavel
associacao. A sarcopenia é descrita como uma sindrome geriatrica marcada pela perda progressiva e
generalizada de massa e forca muscular esquelética, sendo uma condi¢do preocupante para idosos
com disfagia (FONSECA et al., 2022). A disfagia atrelada & sarcopenia é chamada de disfagia
sarcopénica e esta intimamente relacionada ao risco de desnutricdo. Uma vez que o paciente sente

dor ao engolir, em um momento que habitualmente traz prazer (a refeicdo), é esperado que o mesmo
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reduza seu consumo alimentar, sendo a ingestdo energética o parametro mais afetado nessa situacao

(FOURNY BARAO et al., 2020).
A avaliagdo clinica realizada pelo fonoaudiélogo, deve observar a ingestdo de diferentes

consisténcias de alimentos e quantidades, buscando manifestacdes disfagicas, como: tosse, pigarro,
desconforto ao deglutir, regurgitacdo nasal, escape anterior/posterior de alimentos/saliva, estase de
alimentos/saliva oral ou na faringe, mudanca no padrdo respiratorio e qualidade vocal, decorrentes da
alteracdo das fases da degluticdo que indicam possiveis alteracdes na manipulacéo e ejecdo do bolo
alimentar, acimulo de alimento ou estase no trajeto orofaringeo, além de possiveis penetracdes e/ou
aspiracdes laringotraqueal (PADOVANI et al., 2007).

O tratamento para a disfagia inclui os exercicios de mobilidade, forca e resisténcia dos
musculos envolvidos nos mecanismos de degluticdo, juntamente com um apropriado aporte
nutricional (FONSECA et al., 2022). Para isso, é necessario que haja a atuacio de uma equipe
multidisciplinar, tendo em vista que a disfagia afeta a qualidade de vida e 0 bem-estar do paciente
como um todo (BOCCARDI et al., 2016). O fonoaudidlogo é o profissional habilitado para avaliar,
definir e/ou alterar as condutas terapéuticas na disfagia, sendo responsavel por permitir ao paciente a
capacidade de se alimentar de acordo com sua condi¢do, devendo atuar em parceria com 0
nutricionista, que € o profissional responsavel por assegurar a oferta adequada de energia e nutrientes
com o objetivo de recuperar e/ou manter o estado nutricional a partir de dieta adaptada as condicdes
e necessidades do paciente (OLIVEIRA et al., 2008).

O objetivo principal deste estudo, realizado pelo servigco de Fonoaudiologia e Nutricdo
Clinica, foi destacar as adaptacGes das consisténcias alimentares para pacientes que apresentam
disfagia, como instrumento de padronizagéo, a fim garantir a seguranga do paciente, durante a oferta
dos alimentos por via oral, visando a manuten¢do do suporte nutricional adequado, com diminuicdo
dos riscos de penetracdo e /ou aspiracdo laringotraqueal e reducdo da morbi-mortalidade a ela
associada. Além disso, essa atuacdo favorece a reducdo de custos hospitalares com alta precoce e
favorece uma melhora na qualidade de vida dos pacientes (PORTO et al., 2020).

Trata-se de um relato de experiéncia de oficina intitulada de “Oficina de adaptacdo de
consisténcias alimentares” realizada no més de agosto de 2022, em um Hospital Universitario de
Macei6-AL, com os funcionérios da empresa terceirizada de refei¢des, que séo os responsaveis pelo
preparo das refei¢des que utilizam espessantes alimentares, e residentes de nutricao inseridos no
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programa de residéncia multiprofissional em saide do adulto e do idoso, os quais realizam a

prescricdo dietoterapica do pacientes internos.

2 DESENVOLVIMENTO

A oficina foi idealiza pelo Servico de Fonoaudiologia e da Nutricdo Clinica, integrantes da

Unidade Multiprofissional de um hospital universitario, diante da necessidade de padronizacdo das

consisténcias alimentares, considerando a seguranca dos pacientes disfagicos durante a oferta dos

alimentos por via oral, visando o alcance do aporte nutricional adequado e diminui¢do dos riscos de

penetracdo e/ou aspiracdo laringotraqueal e reducdo da morbidade e mortalidade a ela associada.

Foram consideradas também, as caracteristicas da unidade de producéo, desde o preparo do alimento

até sua entrega. Além disso, considerou-se também as preferéncias alimentares dos pacientes.

Como parte do planejamento para oficina, realizou-se previamente o teste de consisténcia de

cada alimento com base nos alimentos padronizados pelo manual de dietas hospitalar do servigo de

nutricdo, o qual utilizava a quantidade de espessante preconizado pelos fabricantes destes, conforme

explicitado na Tabela 1.

Tabela 1 — Tabela inicial de padronizacéo do uso de espessantes versus consisténcia desejada, para
alimentos padronizados no manual de dietas hospitalares da unidade multiprofissional - servico de

nutricdo em um hospital universitario, Maceié-AL, 2022.

Alimento Consisténcia
(p/ 200ML) Néctar Mel Pudim
2 sachés OU 2 colheres 4 sachés OU 4 6 sachés OU 6
Suco medidas colheres medidas colheres medidas

Suco com leite

1 sachés OU 1 colheres

2 sachés OU 2

3 sachés OU 3

medidas colheres medidas colheres medidas
logurte OU 1 sachés OU 1 colheres 2 sachés OU 2 3 sachés OU 3
Suplemento medidas colheres medidas colheres medidas
Achocolatad 2 sachés OU 2 colheres 4 sachés OU 4 6 sachés OU 6
chocolatado medidas colheres medidas colheres medidas

Fonte: Unidade Multiprofissional do Hospital Universitario HUPAA/UFAL, Maceid-AL, 2022.
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Durante a realizagéo dos testes, observou-se a necessidade de adaptacdo da quantidade do uso

de espessantes, uma vez que entre o preparo do alimento utilizando espessante até sua entrega, haviam
alteracdes nas consisténcias inicialmente solicitadas, a depender da composicao do alimento. Apds
todos os testes, foram incluidos novos alimentos na adaptacdo das consisténcias, considerando as

preferéncias alimentares dos pacientes, conforme pode ser visualizado na Tabela 2.

Tabela 2 — Tabela final de padronizacé@o do uso de espessantes versus consisténcia desejada, para
alimentos servidos em um hospital universitario, Macei6-AL, 2022.

Consisténcia de acordo com a quantidade de espessante

Alimento
Néctar Mel Pudim
Suco 1 saché OU 1 colher 2 sachés OU 2 4 sachés OU 4
(200ml) medida colheres medidas colheres medidas

Suco com leite

N&o incluir espessante

1saché OU 1

2 sachés OU 2

200ml) colher medida colheres medidas

(

logurte OU A A

Bebida lactea N&o incluir espessante 1 saché OL.J 1 2 saches OL! 2
(200ml) colher medida colheres medidas

Suplemento 2 sachés OU 2 colheres 4 sachés OU 4 6 sachés OU 6
200ml medidas colheres medidas colheres medidas
(

Suplemento . . 2 sachés OU 2
(125ml) 1 saché OU 1 colher medida colheres medidas

Achocolatado

1 saché OU 1 colher

2 sachés OU 2

4 sachés OU 4

(200ml) medida colheres medidas colheres medidas
Ché 1 saché OU 1 colher 2 sachés OU 2 4 sachés OU 4
(200ml) medida colheres medidas colheres medidas
Café 1 saché OU 1 colher 2 sachés OU 2 4 sachés OU 4
(200ml) medida colheres medidas colheres medidas

Café com leite
(200ml)

1 saché OU 1 colher
medida

2 sachés OU 2
colheres medidas

4 sachés OU 4
colheres medidas

Fonte: Unidade Multiprofissional no Hospital Universitario HUPAA/UFAL, Maceio-AL, 2022.

Posteriormente foram planejados 2 (dois) dias de oficina, para cada turno dos funcionarios da

empresa terceirizada e residentes de nutri¢cdo. Para abordagem inicial, foi utilizada apresentacéo
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atraves de Power point®, contemplando os temas de disfagia e seus riscos, fisiologia da degluti¢éo

normal e alterada, consisténcias alimentares e eventos adversos, tipos de consisténcias (néctar, mel e
pudim) e apresentacdo de tabela final do uso de espessante.

Como segundo momento da oficina, foi realizada atividade pratica, considerando o alimento
e 0 tempo para atingir a consisténcia desejada, conforme pode ser visto na Figura 1. Neste momento,
houve troca de experiéncia, através dos relatos dos funcionarios responsaveis pelo preparo do

alimento espessado.

Figura 1 — Oficina de adaptacéo de consisténcias alimentares em um hospital universitario, Maceio-
AL, 2022.

CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do Servico de Fonoaudiologia e Nutricdo Clinica em parceria com a empresa
terceirizada de refeicdes (funcionarios responsaveis pelo preparo das refeicGes) e os residentes de
Nutricdo Clinica, representa a busca pela oferta de uma assisténcia acolhedora e humana para 0s
pacientes disfagicos, trazendo seguranga do ponto de vista fonoaudiolégico e nutricional,
contribuindo para melhora da qualidade e expectativa de vida. Destacamos ainda, a importancia da
troca de experiéncias, esclarecimentos e escuta de relatos dos profissionais envolvidos no preparo
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direto do alimento espessado, para que estes compreendam o seu papel neste processo que visa

garantir a seguranca do paciente disfagico.

REFERENCIAS

BASSI, D. et al. Identification of risk groups for oropharyngeal dysphagia in hospitalized patients
in a university hospital. CoDAS, v. 26, n. 1, p. 17-27, fev. 2014.

BOCCARDI, V. et al. Diagnostic Assessment and Management of Dysphagia in Patients with
Alzheimer’s Disease. Journal of Alzheimer’s Disease, v. 50, n. 4, p. 947-955, fev. 2016.

DONNER, M. W.; JONES, B. Dysphagia, v. 6, n. 1, p. 1-1, mar. 1991. Editorial.

FONSECA, I. C. D. A. et al. Disfagia Sarcopénica em idosos: revisdo integrativa. Research,
Society and Development, v. 11, n. 6, p. €34911629067, maio 2022.

FOURNY BARAO, Y. etal. A triade sarcopenia, disfagia e desnutricio em pacientes internados
para reabilitacdo em um hospital de retaguarda. Multitemas, v. 26, n. 62, p. 125-136, jan/abr.
2021.

GALAN SANCHEZ-HEREDERO, M. J. et al. Malnutricién asociada a disfagia orofaringea en
pacientes mayores de 65 afios ingresados en una unidad médico-quirtrgica. Enfermeria Clinica, v.
24,n. 3, p. 183-190, 2014.

GALLAGHER, R. Swallowing difficulties: a prognostic signpost. Canadian family physician
Medecin de famille canadien, v. 57, n. 12, p. 1407-9, e465-7, dez. 2011.

INAOKA, C.; ALBUQUERQUE, C. Efetividade da intervengdo fonoaudioldgica na progresséo da
alimentacéo via oral em pacientes com disfagia orofaringea pos AVE. Revista CEFAC, v. 16, n. 1,
p. 187-196, mar. 2014.

LABORDA GONZALEZ, L.; GOMEZ ENTERRIA, P. Tratamiento nutricional de la disfagia
orofaringea. Endocrinologia y Nutricion, v. 53, n. 5, p. 309-314, maio 2006.

OLIVEIRA, M. M. G. et al. Terapia nutricional em disfagia: a importancia do acompanhamento
nutricional. Revista de Aten¢do a Saude, v. 6, n. 16, p. 6, 2008.

PADOVANI, A. R. et al. Protocolo fonoaudioldgico de avaliagdo do risco para disfagia (PARD).
Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, v. 12, n. 3, p. 199-205, set. 2007.

PORTO, A. C. et al. Atuacdo fonoaudioldgica em pacientes COVID-19: revisao integrativa.
Cadernos ESP, v. 14, n. 1, p. 38-44, jul. 2020.

19
ISSN 2526-7523, GEPNEWS, Maceio, v.7, n.2, p. 13-19, maio/ago. 2023



