Aula 16 - Disfagia na Esclerose Lateral
Amiotrofica (ELA)

Desvendando a Disfagia na ELA: Um Guia Essencial para o Cuidado Humanizado

Vocé ja parou para pensar no impacto que uma simples refeicao pode ter na vida de alguém? Para a maioria de
nos, comer € um ato natural, um prazer cotidiano. Mas para pessoas com Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), essa
realidade é drasticamente diferente. A ELA, uma doenca neurodegenerativa progressiva, ataca os neurdnios
motores, e um dos seus desafios mais devastadores € a disfagia, a dificuldade de engolir.

Compreender a disfagia na ELA nao é apenas uma questao técnica; € uma questao de empatia, de qualidade de
vida e de dignidade. Esta aula foi cuidadosamente elaborada para vocé, estudante universitario em busca de
aprimoramento e profissional que almeja exceléncia em concursos publicos. Nosso objetivo é que, ao final desta
jornada, vocé nao apenas domine 0s conceitos, mas se sinta preparado para fazer a diferenca na vida desses
pacientes.

Nesta aula, embarcaremos em uma exploracao profunda sobre a disfagia na ELA. Comecaremos entendendo como
a doenca afeta o sistema de degluticao, desde os primeiros sinais sutis até as manifestacdes mais complexas.
Abordaremos as estratégias de manejo e o suporte nutricional, essenciais para a manutencao da saude e bem-
estar. Por fim, discutiremos as delicadas decisdes sobre vias alternativas de alimentacao e os cuidados paliativos,
sempre com foco na autonomia e dignidade do paciente. Prepare-se para conectar o conhecimento teorico a
pratica clinica, transformando sua compreensao em acao.



Entendendo a ELA e seu Impacto na

Degluticao

() Analogia: Imagine um maestro regendo uma orquestra. Cada musico, cada instrumento, precisa estar em
perfeita sintonia para que a melodia seja harmoniosa. Agora, pense no n0sso corpo, onde 0S neurdnios

motores sdo 0s maestros que enviam comandos para cada musculo, incluindo aqueles responsaveis pela

degluticao. Na Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), esses maestros, os neurbnios motores, comecam a

falhar.

A ELA é uma doenca neurodegenerativa progressiva que afeta os neurdnios motores superiores e inferiores,

responsaveis por controlar os movimentos voluntarios. Com a degeneracao desses neurbnios, 0s musculos

enfraquecem, atrofiam e param de funcionar. Para quem vive com ELA, tarefas simples como andar, falar, respirar
e, crucialmente, engolir, tornam-se desafios monumentais. A disfagia, portanto, nao € apenas um sintoma

secundario; ela € uma das manifestacdes mais impactantes e perigosas da doenca, diretamente ligada a qualidade

de vida e a sobrevida do paciente.

Sinais Iniciais Sutis
Tosse ocasional ao beber
agua, sensacao de que 0
alimento "parou" na
garganta, ou uma voz que se
torna mais anasalada.

Progressao Insidiosa

E como um interruptor de luz
que, em vez de apagar de
uma vez, comecga a piscar e
diminuir a intensidade
gradualmente, até se apagar
por completo.

Deteccao Precoce

A identificacao desses sinais
é vital para intervir e planejar
o cuidado adequado.



A Progressao da Disfagi
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Do Neuronio Motor Superior ao Inferior

A complexidade da disfagia na ELA reside na forma como a doenca afeta diferentes partes do sistema nervoso.

Para entender essa progressao, precisamos revisitar a distingcao entre os neurénios motores superiores (NMS) e

inferiores (NMI). Os NMS, localizados no cérebro e tronco encefalico, enviam comandos para os NMI, que por sua
vez, transmitem esses comandos diretamente aos musculos. Na ELA, ambos podem ser afetados, e a combinacao

de seus sintomas cria um quadro de disfagia unico e desafia

Quando os neurbnios motores superiores sao
predominantemente afetados, a disfagia pode se
manifestar com sinais de espasticidade. Isso significa
gue os musculos envolvidos na degluticao podem ficar
rigidos e tensos, dificultando a coordenacao e a
amplitude dos movimentos. E como tentar mover uma
engrenagem que esta enferrujada: o movimento e
possivel, mas é lento, rigido e exige muito esforco. A
vOz pode se tornar estrangulada ou com um tom
agudo, e a mastigacao pode ser dificultada pela
rigidez da mandibula.

Caracteristica da Predominio de NMS (Bulbar
Disfagia Espastico)

Tonus Muscular Aumentado (Espasticidade)
Movimento Lento, rigido, descoordenado
Voz Estrangulada, tensa, aguda

Risco Principal Aspiracao por coordenacao

dor.

Neuronios Motores Inferiores (NMI)

Por outro lado, quando os neurdnios motores inferiores
sao mais comprometidos, a disfagia se apresenta com
caracteristicas de flacidez e atrofia muscular. Os
musculos perdem forca e volume, tornando-se fracos
e sem tonus. Isso pode levar a uma degluticao
ineficaz, com acumulo de residuos alimentares na
boca e na garganta, e um risco aumentado de
aspiracao. Pense em um balao que esta esvaziando:
ele perde a forma e a capacidade de reter o ar. A voz
pode se tornar rouca, sussurrante ou anasalada, e a
lingua pode apresentar fasciculacdes (pequenos
tremores). A compreensao dessa dualidade é crucial
para o manejo.

Predominio de NMI (Bulbar Flacido)

Diminuido (Flacidez)
Fraco, limitado, atrofico
Rouca, sussurrante, anasalada

Aspiracao por fraqueza/residuo



Manifestacoes Clinicas e a Importancia da
Deteccao Precoce

A disfagia na ELA nao se manifesta de uma unica forma; ela € um mosaico de sintomas que evoluem com a
doenca. E como observar um rio que, no inicio, corre suavemente, mas gradualmente encontra obstaculos,
formando corredeiras e, por fim, areas de estagnacao. Para o profissional de saude, estar atento a esses sinais,
mesmo 0s mais sutis, é fundamental para uma intervencao oportuna e eficaz.

Sinais de Alerta Comuns Manifestacoes Secundarias

e Tosse ou engasgos frequentes durante as e Sensacao de que o alimento "fica preso" na
refeicées garganta

e Especialmente com liquidos finos e Perda de peso inexplicavel

e Mudancas na voz (mais fraca, rouca ou e Infeccohes respiratorias recorrentes
anasalada)

e Pneumonias de repeticao por aspiracao
e Necessidade de mais tempo para comer silenciosa

() Analogia da Deteccao Precoce: Imagine que vocé esta dirigindo um carro e percebe que o pneu esta um
pouco murcho. Vocé nao espera ele esvaziar completamente para agir; vocé para e o enche. Da mesma
forma, identificar a disfagia em seus estagios iniciais permite que a equipe multidisciplinar implemente
estratégias de manejo antes que a situacao se agrave, prevenindo complicacdes graves como a
desnutricao, desidratacao e pneumonias aspirativas.

O fonoaudidlogo, nesse cenario, atua como um sentinela, realizando avaliacées periddicas e orientando o paciente
e seus cuidadores.



Avaliacao da Disfagia na ELA

Um Olhar Abrangente

Uma vez que os sinais de disfagia sao identificados, o proximo passo € uma avaliacao detalhada e abrangente.

Avaliar a degluticado em um paciente com ELA € um desafio complexo, pois a condicao é progressiva e as

capacidades do paciente podem mudar rapidamente. E como tentar mapear um terreno que esta em constante
transformacao, onde o que era seguro ontem pode nao ser hoje. Por isso, a avaliacao deve ser dinamica e

adaptada a evolucao da doenca.

01

02

Avaliacao Clinica da Degluticao

Observacao do paciente durante a ingestao de
diferentes consisténcias de alimentos e liquidos, analise
da postura, mastigacao, tosse e voz. Busca identificar
sinais de aspiracao como tosse, engasgos, voz molhada
apods a degluticao, ou mudancas na respiracao.

Permite visualizar o processo de degluticao em tempo
real, identificando o trajeto do alimento, a presenca de
penetracao (entrada de alimento na via aérea sem
passar das pregas vocais) ou aspiracao (entrada de
alimento na via aérea abaixo das pregas vocais), e a
eficacia das manobras compensatorias.

Exames Instrumentais

Para uma compreensao mais aprofundada e objetiva,
sao necessarios exames como Videofluoroscopia da
Degluticao (VFSS) e Avaliacao Endoscépica da
Degluticao (FEES).

Avaliacao Endoscopica (FEES)

Oferece uma visao direta da faringe e laringe,
permitindo observar a movimentacao das estruturas, a
presenca de residuos e a resposta protetora das vias
aéreas.

Esses exames sao como ter um "raio-x" ou uma "camera interna" do processo de degluticao, fornecendo

informacdes valiosas para o plano terapéutico.



Estratégias de Manejo
Abordagens Compensatorias e Reabilitadoras

Uma vez que a disfagia é avaliada e compreendida, o foco se volta para o manejo. O objetivo principal € manter a
seguranca da degluticdo e a nutricao adequada pelo maior tempo possivel, sempre visando a qualidade de vida do
paciente. E como ajustar as velas de um barco em um mar agitado: ndo podemos controlar a tempestade, mas
podemos otimizar a forma como o barco navega.

Abordagens Compensatorias Abordagens Reabilitadoras
Visam modificar o ambiente ou o comportamento do Buscam, quando possivel, fortalecer ou melhorar a
paciente para facilitar a degluticao, sem funcao dos musculos envolvidos na degluticao.

necessariamente restaurar a funcao muscular. . : .
e Exercicios de fortalecimento da lingua

e Modificacdes na dieta (consisténcia dos
alimentos)

e Exercicios para labios e bochechas

e Técnicas para melhorar a elevacao laringea

e Espessamento de liquidos ~ -
P g e Manutencao da forca e mobilidade muscular

e Trituragao ou amassamento de alimentos

e Manobras posturais (inclinar a cabeca)

[ Importante: Embora a ELA seja uma doenca progressiva e a recuperacao total ndo seja uma expectativa,
exercicios especificos podem ajudar a manter a forca e a mobilidade muscular por mais tempo,
retardando a progressao da disfagia. A escolha das estratégias depende do estagio da doenca, da
capacidade do paciente e dos resultados da avaliacdo instrumental. E um plano de cuidado altamente
personalizado, que se adapta a medida que a doenga avanca.



Suporte Nutricional na ELA
Aléem da Degluticao

A disfagia na ELA nao é apenas uma dificuldade para engolir; ela € uma porta de entrada para a desnutricao e
desidratacao, que podem acelerar a progressao da doenca e comprometer seriamente a qualidade de vida. Pense
no corpo como uma maquina que precisa de combustivel de alta qualidade para funcionar. Se o combustivel nao
chega ou é insuficiente, a maquina comeca a falhar. Por isso, o suporte nutricional € um pilar fundamental no
manejo da ELA.

1 2 3
Adaptacao da Dieta Oral Suplementacao Hidratacao
Introducao de alimentos de Suplementos nutricionais orais, Uso de espessantes para liquidos
consisténcia modificada ricos em calorias e proteinas, ou oferta de alimentos com alto
(pastosos, purés, liquidos para complementar a ingestao teor de agua para manter a
espessados) e oferta de refeicdes alimentar e prevenir a perda de hidratacao adequada.
menores e mais frequentes. peso.

No entanto, a medida que a disfagia progride, a ingestao oral pode se tornar insuficiente ou insegura. Nesses
casos, a discussao sobre vias alternativas de alimentacao se torna inevitavel. A decisao de optar por uma sonda de
alimentacao, como a gastrostomia endoscoépica percutanea (PEG), € um marco importante no manejo da doenca.
Essa transicao nao é apenas técnica, mas profundamente emocional, e deve ser abordada com sensibilidade,
envolvendo o paciente e sua familia em cada etapa do processo. O objetivo € sempre garantir que o paciente
esteja bem nutrido e hidratado, minimizando os riscos associados a degluticao e maximizando o conforto.



Decisoes sobre Vias Alternativas de

Alimentacao
A PEG

Chega um momento na jornada com ELA em que a degluticao oral se torna tdao comprometida que os riscos
superam os beneficios. E uma encruzilhada dificil, onde a seguranca e a qualidade de vida do paciente estdo em

jogo. A decisao de optar por uma via alternativa de alimentacao, como a Gastrostomia Endoscopica Percutanea

(PEG), € um dos momentos mais delicados e importantes no manejo da disfagia na ELA.

O que é a PEG

A PEG é um procedimento no qual um tubo flexivel
é inserido diretamente no estdbmago atraves da
parede abdominal, permitindo a administracao de

alimentos, liquidos e medicamentos.

Beneficios da PEG

Garante nutricao e hidratacao adequadas
Reduz o risco de desnutricao e desidratacao
Diminui pneumonias aspirativas

Pode melhorar a qualidade de vida

Aumenta a energia

Pode prolongar a sobrevida

Indicacoes para PEG

Perda de peso significativa
Desidratacao persistente

Aspiracdes recorrentes (mesmo com
modificacbes dietéticas)

Tempo de refeicao excessivamente prolongado
que causa fadiga

Infeccdes no local da insercao
Vazamento

Problemas com o proéprio tubo
Desconforto inicial

Necessidade de cuidados especificos

[ Decisao Compartilhada: A decisido de realizar a PEG deve ser tomada em conjunto com o paciente, a
familia e a equipe multidisciplinar, idealmente antes que o paciente esteja em um estado de desnutricao

grave ou com capacidade respiratdria muito comprometida. A PEG nao é uma cura para a ELA, mas uma
ferramenta vital para o manejo dos sintomas e a manutengao do bem-estar. E como construir uma ponte

segura sobre um rio que se tornou perigoso demais para atravessar a nado, garantindo que o fluxo de

nutrientes continue.



Cuidados Paliativos e a Disfagia na ELA

A Esclerose Lateral Amiotréfica € uma doenca progressiva e, infelizmente, sem cura. Essa realidade nos leva a uma
area crucial do cuidado: os cuidados paliativos. Muitas vezes mal compreendidos, os cuidados paliativos ndo sao
sinbnimo de "desistir" ou de "fim de vida", mas sim de uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida de
pacientes e suas familias que enfrentam doencas que ameacam a continuidade da vida. No contexto da disfagia na
ELA, isso significa um foco intenso no conforto, na dignidade e no manejo dos sintomas.

Foco no Conforto Manejo de Sintomas Equipe Multidisciplinar
Quando a disfagia avanca a O manejo da saliva (sialorreia) e Inclui médicos, enfermeiros,
ponto de a alimentacao oral se das secrecoes respiratorias fonoaudiologos, psicologos e
tornar inviavel ou extremamente torna-se prioritario, pois o assistentes sociais, trabalhando
desconfortavel, mesmo com a acumulo pode causar para aliviar o sofrimento fisico,
PEG, o objetivo muda de desconforto e risco de emocional, social e espiritual.
"alimentar a qualquer custo" aspiracao.

para "garantir o conforto e a

dignidade".

Isso pode envolver a decisao de nao iniciar ou descontinuar a alimentacao por sonda, se essa for a vontade do
paciente e se a equipe considerar que os beneficios ndo superam o desconforto. E uma conversa delicada, que
exige profunda sensibilidade e respeito pela autonomia do paciente.

Nesse estagio, medicamentos para reduzir a producao de saliva ou técnicas de aspiracao podem ser empregados.
A equipe de cuidados paliativos é como um farol que guia um navio em aguas turbulentas, ndo para evitar a
tempestade, mas para garantir que a viagem seja o mais segura e confortavel possivel até o porto final.



Etica e Autonomia do Paciente
Nas Decisoes sobre Alimentacao

As decisbes sobre alimentacao e hidratacao em pacientes com ELA, especialmente nos estagios avancados da
doenca, sao carregadas de complexidade ética. Nao se trata apenas de uma escolha médica, mas de um profundo
respeito pela autonomia do individuo. Como profissionais de saude, somos treinados para preservar a vida, mas
também para respeitar a vontade do paciente, mesmo quando essa vontade difere de nossas expectativas ou do
gue consideramos "melhor" do ponto de vista puramente técnico.
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Principio da Autonomia

A autonomia do paciente € um
principio fundamental na ética
medica. Isso significa que o
paciente tem o direito de tomar
decisodes informadas sobre seu
proprio tratamento, incluindo o
direito de recusar intervencoes
que prolonguem a vida, como a
alimentacao por sonda.

Informacao Adequada

Para que essa autonomia seja
exercida plenamente, o
paciente precisa estar bem
informado sobre sua condicao,
0 prognostico, as opgdes de
tratamento e as consequéncias
de cada escolha. E aqui que a
comunicacao clara e empatica
da equipe de saude se torna
vital.

Diretivas Antecipadas

A discussao sobre diretivas
antecipadas de vontade (DAV),
também conhecidas como
testamento vital, € um exemplo
pratico de como a autonomia
pode ser exercida. As DAVs
permitem que o paciente
expresse suas preferéncias
sobre tratamentos futuros,
incluindo a alimentacao
artificial, enquanto ainda tem
capacidade de decisao.

() Papel do Fonoaudidlogo: O fonoaudiologo, ao lado de outros profissionais, tem um papel crucial em
facilitar essas conversas, explicando as implicacdes da disfagia e das opcdes de alimentacao, garantindo
que o paciente compreenda o cenario e possa fazer escolhas alinhadas com seus valores e desejos. E

como dar ao paciente o mapa e a bussola para que ele possa tracar seu proprio caminho, mesmo diante

de um terreno desconhecido.



A Abordagem Multidisciplinar

Sinergia no Cuidado

A complexidade da ELA e da disfagia exige uma abordagem que vai muito além da atuacao de um unico

profissional. E como montar um quebra-cabeca gigante: cada peca é importante, mas sé quando todas se

encaixam é que a imagem completa se revela. O cuidado ao paciente com ELA e disfagia é, por exceléncia, um
trabalho de equipe, onde a colaboracao e a comunicacao entre diferentes especialidades sao a chave para um

manejo eficaz e humanizado.
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Neurologista

Responsavel pelo diagndstico, manejo da
doenca e coordenacao geral do tratamento.

Nutricionista

Garante o suporte nutricional adequado,
adaptando dietas e indicando suplementos ou
vias alternativas.

Terapeuta Ocupacional

Adapta o ambiente e as atividades diarias para
promover a independéncia e a qualidade de
vida.

Psicdlogo

Oferece suporte emocional ao paciente e a

familia, auxiliando no enfrentamento da doenca.
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Fonoaudidlogo

Avalia e gerencia a disfagia e as dificuldades de
comunicacao, propondo estratégias e terapias.

Fisioterapeuta

Atua na manutencao da mobilidade, forca
muscular e funcao respiratoria.

Enfermeiro

Monitora o estado de saude, administra
medicamentos e oferece suporte pratico e
educacional.

Assistente Social

Orienta sobre direitos, recursos e apoio social.

A colaboracao entre esses profissionais nao é apenas uma formalidade; € uma necessidade pratica. Reunides de

equipe, discussdes de caso e planos de cuidado integrados garantem que todas as dimensdes da vida do paciente
sejam consideradas. Por exemplo, a decisao sobre a PEG envolve o neurologista (indicacao médica), o

fonoaudidlogo (avaliacao da degluticao), o nutricionista (necessidades caldricas), o psicélogo (suporte emocional)

e o enfermeiro (cuidados pos-procedimento). Essa sinergia garante um cuidado holistico e centrado no paciente,

refletindo as diretrizes de 6rgaos como a SBFa, CFFa, ASHA e DRS.



Tendencias e Inovacoes no Manejo da
Disfagia na ELA

O campo da saude esta em constante evolucao, e o manejo da disfagia na ELA nao é excecao. Novas pesquisas,
tecnologias e abordagens surgem continuamente, oferecendo esperanca e aprimorando o cuidado. E como um
mapa que esta sendo constantemente atualizado, revelando novos caminhos e atalhos para um destino mais
seguro e eficiente. Manter-se atualizado com essas tendéncias é fundamental para qualquer profissional que
busca exceléncia.

Telemedicina e Tele-reabilitacao

Uma das tendéncias mais promissoras € o uso da
telemedicina e tele-reabilitacao. Com a progressao
da ELA, a mobilidade do paciente pode ser
severamente comprometida, dificultando o acesso a
clinicas e hospitais. A tele-reabilitacao permite que
fonoaudidlogos e outros profissionais oferecam
acompanhamento, orientacdes e até mesmo algumas
terapias a distancia, garantindo a continuidade do
cuidado e reduzindo o 6nus de deslocamento para o
paciente e sua familia. Isso se tornou ainda mais
relevante no cenario pés-pandemia, consolidando-se
como uma ferramenta poderosa.

Outras inovacgoes incluem o desenvolvimento de
tecnologias assistivas para a comunicacao e a
degluticao, como dispositivos de biofeedback que
ajudam o paciente a visualizar e controlar melhor os
musculos da degluticao, ou aplicativos que auxiliam
no planejamento de refeicdes e no monitoramento da
ingestao.

Pesquisa Avancada

A pesquisa em biomarcadores e terapias genéticas
também avanca, buscando entender e, futuramente,
modificar a progressao da doenca em nivel
molecular. Embora ainda em estagios iniciais, essas
tendéncias apontam para um futuro onde o manejo
da disfagia sera cada vez mais personalizado e
tecnologicamente assistido, sempre com o objetivo
de otimizar a qualidade de vida do paciente.



Consolidacao e Autoavaliacao

Chegamos ao fim de nossa jornada pela disfagia na Esclerose Lateral Amiotréfica. Vimos que a ELA € uma doenca
complexa que afeta profundamente a capacidade de degluticado, desde os primeiros sinais sutis até a necessidade
de vias alternativas de alimentacao. Compreendemos a importancia da deteccao precoce, da avaliacao detalhada e
do manejo multidisciplinar, sempre com um olhar atento a ética, a autonomia do paciente e a qualidade de vida. O
cuidado na ELA € um ato de compaixao e ciéncia, onde cada decisao visa o bem-estar do individuo.
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Em Pratica

e Esteja atento aos sinais sutis de disfagia em pacientes com ELA, como tosse ou voz molhada.

e Priorize avaliacdes instrumentais para um diagndéstico preciso e um plano de manejo seguro.

e Colabore ativamente com a equipe multidisciplinar para um cuidado holistico e integrado.

o Discuta as opc¢des de alimentacao alternativa e cuidados paliativos de forma empatica e respeitosa.

e Mantenha-se atualizado sobre as novas tecnologias e tendéncias no manejo da disfagia na ELA.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes opcdes melhor descreve a principal caracteristica da disfagia quando ha predominio de
comprometimento dos neurénios motores superiores (NMS) na ELA?
a) Flacidez e atrofia muscular, com voz anasalada.
b) Rigidez e espasticidade muscular, com voz estrangulada.
c) Auséncia total de reflexo de tosse.
d) Dificuldade exclusiva com liquidos finos.

2. Um paciente com ELA apresenta perda de peso inexplicavel, tosse frequente durante as refeicdes e
pneumonias de repeticao. Qual a principal preocupacao relacionada a esses sintomas?
a) Desidratacao severa.
b) Aspiracao silenciosa e desnutricao.
c) Dificuldade de comunicacao.
d) Progressao da doenca para os membros inferiores.

3. A decisao de inserir uma Gastrostomia Endoscopica Percutanea (PEG) em um paciente com ELA deve ser:
a) Exclusivamente médica, baseada apenas na gravidade da disfagia.
b) Tomada apenas quando o paciente esta em estado terminal.
c) Um processo de decisao compartilhada entre paciente, familia e equipe multidisciplinar.
d) Evitada a todo custo, pois compromete a qualidade de vida.

4. Qual o papel principal dos cuidados paliativos no manejo da disfagia na ELA?
a) Curar a doenca e restaurar a funcao de degluticao.
b) Focar exclusivamente na alimentacao por sonda.
c) Melhorar a qualidade de vida, aliviar o sofrimento e garantir a dignidade do paciente.
d) Acelerar o processo de fim de vida do paciente.

5. Descreva a importancia da abordagem multidisciplinar no manejo da disfagia em pacientes com ELA, citando
pelo menos trés profissionais envolvidos e suas respectivas contribuicdes.



Gabarito

1 Resposta: b) Rigidez e espasticidade
muscular, com voz estrangulada.

3 Resposta: ¢) Um processo de decisao
compartilhada entre paciente, familia
e equipe multidisciplinar.

[J Resposta da Questio 5:
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Resposta: b) Aspiracao silenciosa e
desnutricao.

Resposta: c) Melhorar a qualidade de
vida, aliviar o sofrimento e garantir a
dignidade do paciente.

A abordagem multidisciplinar é crucial porque a ELA afeta diversas dimensdes da vida do paciente,
exigindo um cuidado integrado e holistico. O fonoaudiodlogo avalia e gerencia a disfagia e a
comunicacao; o nutricionista garante o suporte nutricional adequado; e o psicélogo oferece suporte
emocional ao paciente e a familia, auxiliando no enfrentamento da doenca.



Proximos Passos e Recursos

Proxima Aula

Na Aula 17, aprofundaremos nossos conhecimentos sobre a disfagia em outro contexto desafiador: as
Deméncias, com foco especial na Doenca de Alzheimer. Prepare-se para explorar as particularidades e
estratégias de manejo nesse cenario.

Recursos Adicionais

Sociedade Brasileira de American Speech- Dysphagia Research
Fonoaudiologia (SBFa) Language-Hearing Society (DRS)
Association (ASHA)

Para diretrizes e publicacdes Para os avancos mais recentes
nacionais. Para recursos e pesquisas na pesquisa em disfagia.

internacionais.

[)' NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracées.



