Aula 18 - Disfagia na Esclerose Multipla e
Miastenia Gravis

O Enigma das Doencas Neuromusculares: Quando Engolir se Torna um Desafio de
Resisténcia

Seja bem-vindo(a) a nossa 182 aula. Hoje, vamos mergulhar em um territério fascinante e complexo da disfagia: as
doencas neuromusculares, com foco especial na Esclerose Multipla (EM) e na Miastenia Gravis (MG). Imagine
que vocé esta se preparando para uma longa viagem. Em um cenario, seu carro tem um problema elétrico
intermitente: as vezes funciona perfeitamente, outras vezes, falha sem aviso. Em outro, o carro comeca com forca
total, mas perde poténcia progressivamente quanto mais vocé acelera. Ambos os problemas afetam a viagem, mas
de maneiras fundamentalmente diferentes.

Essa analogia captura a esséncia dos desafios que nossos pacientes enfrentam. Para o profissional de
fonoaudiologia, compreender essas nuances nao é apenas um diferencial técnico; € a chave para criar um plano
terapéutico que realmente funcione e devolva qualidade de vida. Nesta aula, nosso objetivo é equipar vocé com o
conhecimento para decifrar esses "problemas de motor", distinguindo as caracteristicas da disfagia na EM e na
MG. Ao final destes 75 minutos, vocé sera capaz de identificar os sinais-chave de cada condicao, entender a
fisiopatologia por tras deles e, 0 mais importante, adaptar suas abordagens terapéuticas para cada realidade.

Nossa jornada nos levara a explorar a e a variabilidade como protagonistas na Esclerose Multipla, e a
fraqueza muscular que responde a medicacao na Miastenia Gravis. Vamos conectar esses conceitos com a
pratica clinica, discutindo como as diretrizes da ASHA e da SBFa, junto a ferramentas como a IDDSI, nos guiam
nesse processo. Prepare-se para uma aula que vai além da teoria, focando no raciocinio clinico que transforma
vidas.



Esclerose Multipla: Navegando na
Imprevisibilidade da Degluticao

[ Caso Clinico: Ana, 42 anos

Diagnosticada com Esclerose Multipla ha cinco anos. Relata que em alguns dias, consegue almocar
tranquilamente, mas em outros, apos algumas garfadas, sente um cansaco imenso para mastigar e
engolir, quase como se "a forca acabasse no meio do caminho". As vezes, o problema é maior com
liquidos; outras vezes, com solidos.

Vamos comecar com um cenario. Conheca a Ana, 42 anos, diaghosticada com Esclerose Multipla ha cinco anos.
Ela relata que em alguns dias, consegue almocar tranquilamente, mas em outros, apos algumas garfadas, sente um
cansaco imenso para mastigar e engolir, quase como se "a forca acabasse no meio do caminho". As vezes, o
problema € maior com liquidos; outras vezes, com solidos. Essa inconsisténcia é frustrante para ela e um enorme
desafio diagndstico e terapéutico. A histéria da Ana ndo é um caso isolado; ela é a personificacao da disfagia na
Esclerose Multipla.

A EM é uma doenca autoimune que ataca a bainha de mielina, a capa protetora dos nossos nervos no sistema
nervoso central. Pense na mielina como o isolamento de um fio elétrico. Quando esse isolamento & danificado, a
conducao do impulso nervoso se torna lenta, ineficiente ou simplesmente falha. Agora, imagine essa falha
ocorrendo nos multiplos nervos que controlam os mais de 25 pares de musculos envolvidos na degluticao. O
resultado nao € uma fraqueza constante, mas sim um padrao de funcionamento imprevisivel e altamente suscetivel

ao cansaco.
Variabilidade
Exaustao avassaladora que piora com a atividade. Flutuacdes dos sintomas dia a dia, ou até mesmo
Para a degluticao, isso significa que o desempenho hora a hora, influenciadas por fatores como
pode ser bom no inicio da refeicao e se deteriorar estresse, temperatura corporal e o préprio avanco
drasticamente no final. da doenca.
E aqui que os conceitos de e variabilidade se tornam centrais. A fadiga na EM nao é apenas um cansaco

comum; é uma exaustao avassaladora que piora com a atividade. Para a degluticao, isso significa que o
desempenho pode ser bom no inicio da refeicao e se deteriorar drasticamente no final. A variabilidade, por sua
vez, refere-se as flutuacdes dos sintomas dia a dia, ou até mesmo hora a hora, influenciadas por fatores como
estresse, temperatura corporal e o préprio avanco da doenca. Entender essa dupla € o primeiro passo para hao
subestimar a queixa do paciente e planejar uma intervencao eficaz.



A Fisiopatologia por Tras da Fadiga e da
Variabilidade na EM

Para entender por que a fadiga e a variabilidade sao tao proeminentes na Esclerose Multipla, precisamos
aprofundar um pouco mais a nossa analogia do fio elétrico. A desmielinizacdo nao apenas torna o sinal mais lento,
mas também exige que o neurdnio gaste muito mais energia para transmitir a mesma mensagem. E como tentar
gritar para alguém do outro lado de um campo barulhento em vez de usar um telefone. No inicio, vocé consegue,
mas rapidamente fica sem folego e sua voz falha. Esse "gasto energético" extra € a base da fadiga
neuromuscular.
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Inicio da Mastigacao Deterioracao Progressiva Falha na Coordenacao

O paciente pode comecar a mastigar Apds alguns segundos, a forca da O selamento labial pode falhar e a

um pedaco de pao com vigor mandibula diminui, o controle da coordenacao entre as fases oral e
lingua se torna menos preciso faringea se desintegra

Na pratica da degluticao, isso se traduz em uma performance que decai com a repeticao. O paciente pode
comecar a mastigar um pedaco de pao com vigor, mas, apoés alguns segundos, a forca da mandibula diminui, o
controle da lingua se torna menos preciso e 0 selamento labial pode falhar. A coordenacao entre as fases oral e
faringea, que depende de uma sinalizacao neural rapida e precisa, comeca a se desintegrar. Isso explica por que
um paciente como a Ana pode engasgar no decimo gole de agua, mesmo que 0s nove primeiros tenham sido
perfeitos.

[J Fenomeno de Uhthoff

Fatores externos, como um dia quente, podem piorar temporariamente a condugao nervosa e,
consequentemente, a degluticdo. Como fonoaudidlogos, nosso papel € quase como 0 de um
meteorologista: precisamos entender e prever essas "flutuacdes climaticas" para orientar o paciente com
seguranca.

A variabilidade dos sintomas, por outro lado, esta ligada a natureza inflamatdria e remitente-recorrente da EM na
maioria dos casos. O processo inflamatorio que causa a desmielinizacao ocorre em "surtos". Durante um surto, os
sintomas pioram drasticamente. Nos periodos de remissao, o corpo pode realizar um certo grau de "reparo"
(remielinizacao) ou o cérebro pode se adaptar (neuroplasticidade), levando a uma melhora dos sintomas. Fatores
externos, como um dia quente (fendmeno de Uhthoff), podem piorar temporariamente a conducao nervosa e,
consequentemente, a degluticao. Como fonoaudidlogos, nosso papel € quase como o0 de um meteorologista:
precisamos entender e prever essas "flutuacdes climaticas" para orientar o paciente com seguranca.



Avaliacao da Disfagia na Esclerose Multipla:
Olhando Além do Obvio

Quando avaliamos um paciente com Esclerose Multipla, uma avaliacao padrao em um unico momento pode ser
enganosa. Realizar uma avaliacdo de 30 minutos em uma manha em que o paciente esta descansado pode nao
revelar nenhuma alteracao significativa, levando a uma falsa sensacao de seguranca. O verdadeiro desafio é
capturar a dinamica da e da variabilidade. Portanto, a nossa avaliacao precisa ser adaptada para provocar e
medir o cansaco de forma controlada.

Avaliacao Tradicional Avaliacao Estendida para EM
e Duracao: 30 minutos e Duracao prolongada

e Momento unico e Observacao de fadiga

e Pode mascarar déficits e Multiplos momentos

e Falsa sensacao de seguranca e Captura a variabilidade

Isso nos leva a pensar em uma avaliacao funcional e estendida. Em vez de oferecer apenas algumas colheres de
cada consisténcia, podemos usar protocolos que envolvam a ingestao continua, como o "Teste do Volume de
Agua" ou solicitar que o paciente coma uma porcao maior de um alimento que exija mastigacdo. Durante o
processo, observamos atentamente a deterioracao do padrao de degluticao: o tempo de mastigagao aumenta? O
controle do bolo alimentar na boca piora? Surgem residuos em cavidade oral ou faringe apdés varias degluticées? A
voz fica "molhada" no final da refeicao?

[J Eletromiografia de Superficie (SEMG)

A sEMG pode objetivamente medir a atividade elétrica dos musculos da degluticao. Em um paciente com
EM, poderiamos observar um sinal elétrico forte no inicio da mastigacao que decai progressivamente,
mesmo que o paciente tente manter o esforco. Isso fornece uma evidéncia concreta da fadiga
neuromuscular.

Aqui, tecnologias como a Eletromiografia de Superficie (SEMG), uma das tendéncias que mencionamos, ganham
um papel de destaque. A sSEMG pode objetivamente medir a atividade elétrica dos musculos da degluticao. Em um
paciente com EM, poderiamos observar um sinal elétrico forte no inicio da mastigacao que decai
progressivamente, mesmo que o paciente tente manter o esforgo. Isso fornece uma evidéncia concreta da fadiga
neuromuscular, auxiliando no diagnostico e no acompanhamento da terapia. A avaliacao, portanto, se torna menos
uma fotografia e mais um filme, documentando a performance da degluticao ao longo do tempo e sob estresse.



Miastenia Gravis: A Batalha na Juncao
Neuromuscular

[J) Caso Clinico: Carlos, 55 anos

Percebeu que sua voz fica anasalada e fraca ao final de longas conversas e que, durante o jantar, a
mastigacao se torna cada vez mais dificil, a ponto de precisar parar para descansar. Apds um breve
descanso, ele recupera parte da forca. Uma hora apds tomar seu medicamento "Mestinon", sua
degluticao melhora significativamente.

Agora, vamos mudar de cenario e conhecer o Carlos, 55 anos. Ele percebeu que sua voz fica anasalada e fraca ao
final de longas conversas e que, durante o jantar, a mastigacao se torna cada vez mais dificil, a ponto de precisar
parar para descansar. O que é curioso, no entanto, € que apos um breve descanso, ele recupera parte da forca e
consegue comer mais um pouco. Além disso, ele nota que uma hora apds tomar seu medicamento, o "Mestinon",
sua degluticao melhora significativamente. O caso de Carlos nos abre a porta para o universo da Miastenia Gravis
(MG).

Esclerose Multipla

Problema esta no "fio" (o nervo) Defeito esta na "tomada" (juncdo neuromuscular)

Se na Esclerose Multipla o problema esta no "fio" (o nervo), na Miastenia Gravis o defeito esta na "tomada" — mais
especificamente, na juncao neuromuscular. Esta é a sinapse onde o nervo motor se comunica com o musculo. Na
MG, o sistema imunoldgico ataca e destroi os receptores de acetilcolina na membrana muscular. A acetilcolina € o
neurotransmissor que da a "ordem" para o musculo contrair. Com menos receptores disponiveis, a comunicacao
entre nervo e musculo se torna ineficaz.
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Navios Chegam Docas Ocupadas Falha na Contracao
(Acetilcolina) Com sinais repetidos, 0s poucos Novos sinais nao encontram
Os primeiros sinais neurais receptores ficam ocupados receptores livres, musculo nao
encontram receptores disponiveis contrai

Vamos usar a analogia de um porto. A acetilcolina sao os navios cargueiros chegando para entregar mercadorias
(o sinal para contrair). Os receptores sao as docas onde 0s navios podem atracar. Na MG, o sistema imune destruiu
a maioria das docas. Os primeiros navios que chegam encontram lugares para atracar e entregam sua carga,
resultando em uma contracdao muscular normal. Mas com a chegada continua de navios (sinais neurais repetidos),
as poucas docas disponiveis ficam ocupadas, e 0s navios seguintes nao tém onde atracar. O resultado? O musculo
nao recebe o sinal e a contracao falha. Isso explica a fraqueza muscular flutuante e progressiva com o uso, que é
a marca registrada da MG.



Caracteristicas da Disfagia na Miastenia
Gravis

A disfagia na Miastenia Gravis tem uma assinatura muito particular, diretamente ligada a fisiopatologia que
acabamos de discutir. A fraqueza afeta predominantemente os musculos de contracao rapida e repetitiva. Na
degluticao, isso se manifesta de forma clara nos musculos da mastigacao, no véu palatino e nos constritores da
faringe. O paciente pode comecar a refeicao bem, mas rapidamente desenvolve , levando mais
e mais tempo para preparar o bolo alimentar.

Fadiga Mastigatoria Insuficiéncia Fraqueza Faringea
Musculos da mastigacao VeIOfarmgea Constritores enfraquecem,
"cansam" rapidamente, Palato mole falha, causando levando a residuos em valéculas
aumentando o tempo para refluxo nasal e voz anasalada e seios piriformes

preparar o bolo alimentar que piora com fala prolongada

Uma das queixas mais classicas é a insuficiéncia velofaringea. O palato mole, que deveria se elevar para fechar a
nasofaringe e impedir que o alimento suba para o nariz, "cansa" e para de funcionar adequadamente. Isso resulta
em refluxo nasal, principalmente com liquidos, e uma voz anasalada (rinolalia aberta) que piora com a fala
prolongada. Na fase faringea, a contracao dos musculos que impulsionam o bolo para o eséfago também
enfraquece, levando a residuos em valéculas e seios piriformes apds a degluticao, aumentando o risco de
aspiracao.

[ Diferencial Diagndstico Crucial

Resposta ao repouso: Se o paciente parar de comer por alguns minutos, a forca retorna parcialmente.
Resposta a medicacao: Melhora funcional apds medicamentos anticolinesterasicos (Mestinon®) é um
sinal diagndéstico fundamental.

O ponto crucial, e que nos ajuda a diferenciar da EM, é a resposta ao repouso e a medicacao. O paciente com MG
tipicamente relata que, se ele parar de comer por alguns minutos, a forca retorna parcialmente. Isso ocorre porque,
durante o repouso, a acetilcolina é reposta na fenda sinaptica e alguns receptores se tornam disponiveis
novamente. Mais importante ainda € o efeito dos medicamentos anticolinesterasicos (como a piridostigmina -
Mestinon®). Eles agem como "controladores de trafego" no porto da nossa analogia, impedindo que os navios
(acetilcolina) saiam rapidamente, dando-lhes mais tempo para encontrar uma doca livre. Por isso, a melhora
funcional apds a medicacao é um sinal diagnostico e terapéutico fundamental.



O Jogo das Diferencas: Esclerose Multipla
vs. Miastenia Gravis na Pratica

Até agora, exploramos os mundos da EM e da MG separadamente. Mas na pratica clinica, um paciente pode
chegar ao consultério simplesmente com a queixa de "cansaco ao comer". E nosso papel, como detetives da

degluticao, juntar as pistas para chegar ao diagndstico diferencial correto, que ira guiar todo o plano terapéutico. A

confusao pode surgir porque ambos 0s pacientes usam a palavra "fadiga", mas o mecanismo e a apresentacao

dessa fadiga sao distintos.

Esclerose Multipla

Analogia: Bateria de celular antigo

Analogia: Processador que superaquece

o Capacidade total diminuida e imprevisivel e Comeca com 100% de performance
e Pode durar um dia inteiro ou morrer em poucas e Desempenho cai com uso continuo
horas

e Repouso restaura a funcao

« Desempenho flutua dia a dia « Foco: Timing e modificaco de tarefas

e Foco: Gerenciamento de energia

Pense nisso como a diferenca entre a bateria de um celular antigo e o superaquecimento de um processador. A

bateria do celular antigo (nossa analogia para a EM) tem uma capacidade total diminuida e imprevisivel. Ela pode

durar um dia inteiro com uso leve ou morrer em poucas horas sob demanda intensa, e seu desempenho flutua de

um dia para o outro. Ja o processador que superaquece (nossa analogia para a MG) comeca com 100% de

performance, mas seu desempenho cai drasticamente a medida que esquenta com o uso continuo. Se vocé o
desliga por um momento (repouso), ele esfria e volta a funcionar com forca total, até comecar a aquecer

novamente.

Essa distin¢cao é vital. Para o paciente com EM, a variabilidade significa que uma estratégia que funcionou ontem

pode nao funcionar hoje. O foco é em gerenciamento de energia e adaptacao constante. Para o paciente com MG,

0 padrao & mais previsivel: a fraqueza piora com o esforco e melhora com o repouso e medicacao. O foco é em

timing e modificacao de tarefas. Confundir os dois pode levar a orientacdes ineficazes ou até mesmo perigosas.
Apos essa exploracao narrativa, um quadro pode nos ajudar a consolidar essas diferencas de forma clara.

Caracteristica

Mecanismo Central

Natureza da "Fadiga"

Sintomas Tipicos

Resposta ao Repouso

Efeito da Medicacao

Foco Terapéutico

Esclerose Multipla (EM)

Desmielinizacao no Sistema Nervoso
Central

Exaustao geral e imprevisivel;
desempenho variavel dia a dia

Variabilidade, espasticidade, ataxia,
piora com calor (Uhthoff)

Melhora pode ser lenta e incompleta;
depende do estado geral

Terapia de base modifica o curso da
doenca, nao o sintoma imediato

Conservacgao de energia, estratégias
compensatorias adaptativas

Ataque autoimune aos receptores de
acetilcolina na juncao neuromuscular

Fraqueza muscular progressiva e
previsivel com o uso continuo

Fraqueza facial (ptose), voz
anasalada, fadiga mastigatoria

Melhora rapida e significativa da forca
muscular

Anticolinesterasicos (ex: Mestinon®)
melhoram a funcao em curto prazo

Sincronia de refeicdées com pico do
medicamento, modificacao de
consisténcias



Abordagens Terapeuticas: Estrategias Sob
Medida

Compreendidas as diferencas fundamentais, podemos agora desenhar abordagens terapéuticas que sejam
verdadeiramente personalizadas. Tratar a disfagia na EM e na MG com um protocolo unico seria como usar o
mesmo plano de treino para um maratonista e um levantador de peso. Ambos sao atletas, mas suas necessidades
fisiolégicas sao opostas. O sucesso da nossa intervencao depende diretamente da nossa capacidade de alinhar a
terapia com a fisiopatologia subjacente.

Esclerose Multipla

Palavra-chave: Conservacao de energia Palavra-chave: Gerenciamento do tempo
e Modificar consisténcia dos alimentos (IDDSI) e Sincronizar refeicdes com medicacao

e Fracionar refeicbes em porcdes menores e Pausas curtas durante alimentacao

e Pausas estratégicas e Modificacao dinamica de consisténcias
e Reconhecer sinais de cansaco e Timing otimizado

Para o0 nosso paciente com Esclerose Multipla, como a Ana, a palavra-chave é conservacao de energia. A
reabilitacao nao deve levar o paciente a exaustao. Em vez de exercicios de alta repeticao, que podem piorar a
fadiga, focamos em estratégias de otimizacao. Isso inclui modificar a consisténcia dos alimentos para reduzir o
esforco mastigatoério (seguindo a padronizacao IDDSI), fracionar as refeicoes em porcdes menores e mais
frequentes ao longo do dia e ensinar o paciente a reconhecer os primeiros sinais de cansaco para fazer pausas
estratégicas. Manobras como a degluticao com esforco podem ser usadas, mas com cautela e monitoramento
rigoroso da fadiga.

[JJ Educacao do Paciente - Pontos Essenciais

o Planejar refeicdes principais para momentos de maior energia
e Evitar alimentos duros/fibrosos em "dias ruins"
e Garantir ambiente calmo e sem distracdes

e Usar telessaude para acompanhamento em tempo real

Isso nos leva a um ponto crucial: a educacao do paciente. Ensinar a Ana a planejar suas refeicdes principais para
0s momentos do dia em que ela tem mais energia, a evitar alimentos muito duros ou fibrosos em dias ruins e a
garantir um ambiente calmo e sem distragcOes para comer sao intervencoes tao ou mais importantes que qualquer
exercicio muscular. A telessaude se mostra uma ferramenta valiosa aqui, permitindo o acompanhamento da
variabilidade dos sintomas em tempo real no ambiente do paciente, ajustando as orientacdes conforme necessario,
refletindo as praticas mais atuais de 2025.



Terapia na Miastenia Gravis: Uma Questao
de Timing

Mudando o foco para o Carlos, nosso paciente com Miastenia Gravis, a estratégia terapéutica se desloca da
conservacao de energia para o gerenciamento do tempo e do esforco. A intervencao mais impactante, muitas
vezes, Nao é um exercicio, mas uma conversa com o paciente e a equipe médica para otimizar o horario das
refeicbes em relacdo a medicacao. O objetivo é simples: fazer com que a principal refeicdo do dia coincida com o
pico de acao do medicamento anticolinesterasico, que geralmente ocorre de 60 a 90 minutos apds a ingestao.

O min 3-4 horas

Administracao do Mestinon® Efeito diminui

Alimentos mais macios

60-90 min

PICO DE ACAO
Momento ideal para refeicao principal

Durante esse pico de eficacia, quando a "comunicacao" entre nervo e musculo esta otimizada, o paciente tera a
maior forca de degluticdo. Este € o momento ideal para consumir alimentos de consisténcia mais desafiadora. Fora
dessa janela, a orientacao pode ser consumir alimentos mais macios, pastosos ou liquidos engrossados.

Modificacdes na dieta, novamente guiadas pela escala IDDSI, sdo fundamentais, mas de forma dinamica, ajustada
ao ciclo do medicamento.

Estratégias Alimentares Tecnologia de Apoio

e Carne moida em vez de bife o Biofeedback com sEMG

e Carne desfiada e Visualizacao da fadiga muscular

e Pausas curtas durante refeicao e Demonstracao da recuperacao com repouso
e Alimentos que exigem menos mastigacao e Aumento da adesao as estratégias

Além do timing, estratégias que reduzem a necessidade de contracdes repetitivas sao eficazes. Por exemplo, em
vez de um grande bife que exige mastigacao prolongada, carne moida ou desfiada pode ser uma alternativa
melhor. Pausas curtas durante a refeicao (o "descanso" da nossa analogia) podem ajudar a "recarregar" a juncao
neuromuscular. O uso de biofeedback com sEMG pode ser interessante para mostrar ao paciente visualmente
como a for¢ca muscular decai com a repeticao e se recupera com o repouso, aumentando a adesao as estratégias
ensinadas.



O Papel da Equipe Multidisciplinar e das
Novas Tecnhologias

Nenhuma discussao sobre disfagia em doencas neurodegenerativas estaria completa sem enfatizar a importancia
da abordagem multidisciplinar. O fonoaudiélogo é uma peca central, mas o quebra-cabeca do cuidado sé se
completa com a colaboracao de outros profissionais. A comunicacao com o neurologista é vital para entender o
estagio da doenca e o plano medicamentoso, especialmente na Miastenia Gravis, onde nosso plano terapéutico
depende diretamente da farmacologia.

Vo

(D Neurologista @@ Nutricionista
Entender estagio da doenca e plano Garantir que modificacdes IDDSI nao resultem
medicamentoso. Essencial para MG onde o em dieta mondtona. Enriquecer preparacoes
timing da terapia depende da farmacologia. para obter nutrientes em volumes menores.

X 5

67 Fisioterapeuta A Enfermagem
Trabalhar forca e resisténcia global, impactando Linha de frente na implementacao e supervisao
postura e capacidade de manter-se alerta das estratégias no dia a dia, hospitalar ou
durante refeicdes. domiciliar.

O nutricionista € um parceiro indispensavel para garantir que as modificacdes de consisténcia (seguindo a IDDSI)
nao resultem em uma dieta mondtona ou nutricionalmente pobre. Ele nos ajuda a encontrar maneiras de enriquecer
as preparacdes para que o paciente obtenha as calorias e 0s nutrientes necessarios em volumes menores, um
ponto crucial para quem sente fadiga ao comer. O fisioterapeuta trabalha a forca e a resisténcia global, o que
impacta diretamente na postura e na capacidade do paciente de se manter alerta durante as refeicdes. A equipe de
enfermagem, por sua vez, € a linha de frente na implementacao e supervisao das estratégias no dia a dia, seja em
ambiente hospitalar ou domiciliar.

[ Tecnologias de 2025

e Manometria de Alta Resolucao (MAR): Dados precisos sobre falha de pressao na faringe
e Aplicativos mdéveis: Monitoramento de sintomas e adesao a exercicios

e Tele reabilitacao: Acompanhamento domiciliar da variabilidade e fadiga

Olhando para o horizonte de 2025, a tecnologia continua a moldar nossa pratica. Ferramentas como a Manometria
de Alta Resolucao (MAR), embora mais invasivas, podem nos dar dados precisos sobre a falha de pressao na
faringe, ajudando a refinar o diagndstico. Aplicativos de celular ja ajudam pacientes a monitorar seus sintomas e a
aderir a planos de exercicios, enquanto a tele reabilitacao quebra barreiras geograficas, permitindo que
acompanhemos pacientes com EM e MG em suas casas, observando a variabilidade e a fadiga em seu ambiente
natural, o que representa um avanco significativo no cuidado personalizado. Essa integracao entre saberes e
ferramentas é o padrao-ouro para o manejo eficaz da disfagia.



Integrando a CIF: Uma Visao Holistica do
Paciente

Ao trabalharmos com condicdes crbnicas e flutuantes como a Esclerose Multipla e a Miastenia Gravis, €
fundamental adotar uma perspectiva que va além do diagnostico da disfagia. A Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), da Organizacao Mundial da Saude, nos oferece a estrutura perfeita
para isso. A CIF nos incentiva a olhar nao apenas para a "deficiéncia" (o problema na estrutura e funcao do corpo,
como a fraqueza do musculo masseter), mas também para a "limitacao da atividade" (a dificuldade em mastigar) e
a "restricao da participacao" (o paciente que deixa de ir a restaurantes por vergonha ou medo de engasgar).

Deficiéncia Limitacao da Atividade
Problema na estrutura e funcao Dificuldade em executar uma
do corpo (ex: fraqueza do © W tarefa (ex: dificuldade em
musculo masseter) mastigar)
Fatores Ambientais Restricao da Participacao
Ambiente fisico, social e atitudinal qg ’ Problema em situacdes da vida
(ex: adaptacao do local de real (ex: evitar restaurantes por
refeicao) medo)

Essa abordagem muda o foco da nossa terapia. Em vez de perguntar apenas "Como posso fortalecer o musculo
X?", comecamos a perguntar "O que impede este paciente de desfrutar de uma refeicdo com sua familia e como
podemos ajuda-lo?". A resposta pode envolver ndo apenas exercicios ou modificacdes na dieta, mas também a
adaptacao do ambiente (fatores ambientais da CIF) e o trabalho com as crencas e a motivacao do paciente (fatores
pessoais da CIF).

Ana (EM) - Solucoes CIF

Restricao na participacao: Imprevisibilidade dos Limitacao da atividade: Tempo excessivo para
sintomas terminar refeicao

Solucao: "Kit de seguranca" para jantares fora - Solucao: Planejar jantares no pico do medicamento e
espessante de bolso e cartao explicativo discreto para escolher pratos que exijam menos esforco

gargom

Por exemplo, para a Ana (EM), a restricao na participacao pode ser causada pela imprevisibilidade dos sintomas.
Uma solucao, enquadrada pela CIF, poderia ser o desenvolvimento de um "kit de seguranca" para jantares fora,
com espessante de bolso e um cartao explicando sua condicao discretamente ao garcom. Para o Carlos (MG), a
limitacao da atividade pode ser o tempo excessivo para terminar uma refeicao. A solucao pode ser planejar
jantares em horarios que coincidam com o pico do seu medicamento e escolher pratos que exijam menos esforco.
Usar a CIF nos ajuda a formular metas centradas no paciente e a medir nosso sucesso nao apenas pela melhora da
degluticao, mas pela melhora da qualidade de vida.



Pagina de Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final da nossa jornada de hoje, onde desvendamos as particularidades da disfagia na Esclerose
Multipla e na Miastenia Gravis. Vimos que, embora ambas possam apresentar "fadiga" ao comer, a origem e a
manifestacao desse sintoma sao drasticamente diferentes. Na EM, navegamos nha imprevisibilidade, com foco na
conservacao de energia e na adaptacao constante a variabilidade dos sintomas. Na MG, trabalhamos com um
padrao mais previsivel de fraqueza que piora com o uso e melhora com o repouso e a medicacao, tornando o
timing da terapia e das refeicdes a nossa principal ferramenta.

A principal licao € que nao existe uma abordagem unica. A exceléncia clinica nasce da nossa capacidade de
investigar a fundo a fisiopatologia, ouvir atentamente a histdria do paciente e personalizar cada passo da nossa
intervencao. As ferramentas e classificacdes modernas, como a IDDSI e a CIF, juntamente com a tecnologia, sao
nossas aliadas para oferecer um cuidado cada vez mais preciso, humano e eficaz.

1 Investigacao Ativa

Diante de uma queixa de "cansaco ao comer", investigue ativamente a variabilidade (dia a dia) vs. a
previsibilidade (piora com o uso).

2 EM - Conservacao de Energia

Para pacientes com EM, foque suas orientacdes em estratégias de conservacao de energia e
fracionamento de refeicdes.

3 MG - Timing Medicamentoso

Para pacientes com MG, a primeira acao é correlacionar o horario das refeicdes com o pico de acao da
medicacao anticolinesterasica.

4 IDDSI como Linguagem Universal

Utilize a escala IDDSI como linguagem universal para recomendar consisténcias seguras em colaboracao
com a equipe multidisciplinar.

5 Visao Holistica com CIF

Pense além da degluticao: use a estrutura da CIF para identificar barreiras de participacao social e criar
metas funcionais.

Autoavaliacao
Questoes Objetivas

1. Um paciente com Esclerose Multipla refere que consegue almocar bem em alguns dias, mas em outros, sente
uma fadiga extrema para mastigar apos as primeiras garfadas. Qual caracteristica da disfagia na EM este relato
melhor ilustra?

a) Fraqueza muscular constante

b) Variabilidade e fadiga tarefa-especifica

c) Resposta positiva a medicamentos anticolinesterasicos
d) Presenca de espasticidade faringea

2. (Estilo Concurso) Ao avaliar um paciente com Miastenia Gravis, o fonoaudidlogo observa que a qualidade vocal
do paciente, inicialmente clara, torna-se progressivamente anasalada e soprosa apoés alguns minutos de fala
continua. Este sinal é um forte indicativo de:

a) Incoordenacao pneumofonoarticulatoria devido a ataxia.
b) Insuficiéncia velofaringea por fadiga muscular.

c) Paralisia de prega vocal unilateral.

d) Apraxia da fala.

3. Qual das seguintes estratégias terapéuticas € mais indicada para um paciente com disfagia por Miastenia
Gravis?
a) Realizar exercicios de fortalecimento lingual com alta repeticado antes das refei¢cdes.
b) Agendar a principal refeicao do dia para 60-90 minutos apos a administracao de piridostigmina.
c) Implementar a manobra de Shaker para fortalecer a musculatura supra-hididea.
d) Orientar o paciente a consumir a maior parte de sua necessidade caldrica no final do dia para evitar fadiga
matinal.

4. A utilizacao da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) na avaliacao da
disfagia em doencgas neurodegenerativas visa principalmente:
a) Determinar o grau de lesao neuroldgica para fins de prognostico medico.
b) Classificar o paciente em um nivel da escala IDDSI.
c) Fornecer um modelo biopsicossocial, considerando a atividade e a participacao social além da funcao
corporal.
d) Padronizar os protocolos de avaliacao por videofluoroscopia.

Questao Discursiva

Descreva, em 3 a 5 linhas, por que uma avaliacao fonoaudioldgica padrao, realizada em um unico momento, pode
falhar em identificar a disfagia em um paciente com Esclerose Multipla e qual adaptacao seria necessaria.



Gabarito e Conexao

Gabarito das Questoes Objetivas Resposta Esperada - Questao Discursiva

1. B Uma avaliacao pontual pode ocorrer em um

2 B momento de "dia bom" ou antes que a fadiga se

3 B instale, mascarando o déficit. Seria necessaria uma
' avaliacao estendida ou funcional, que observe o

4. C

desempenho da degluticao ao longo de uma
refeicdo completa ou tarefa repetitiva para provocar
e identificar a deterioracao da performance
causada pela fadiga.

Dominar a disfagia na EM e na MG nos deu uma base solida sobre doencas desmielinizantes e da juncao
neuromuscular. Agora, estamos prontos para um novo desafio. Na Aula 19 - Disfagia nhas Ataxias e
Paralisia Cerebral, vamos explorar como os disturbios do controle motor e da coordenacao, e as lesbes
neurologicas do desenvolvimento, criam padrdes de disfagia completamente diferentes, exigindo um
novo conjunto de ferramentas diagndsticas e terapéuticas.

Recursos Adicionais

e Artigo: "Dysphagia in Multiple Sclerosis: A Systematic Review" (Pesquise no PubMed) — Para uma visao
aprofundada das evidéncias cientificas atuais.

e Site: International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (iddsi.org) — Para consultar a estrutura completa e
os testes de consisténcia.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte
sempre fontes oficiais como o CFFa e a SBFa para verificar alteracoes.


http://iddsi.org/

