Aula 27 - Estratégias Compensatorias

Desvendando as Estratégias Compensatorias na Disfagia: Um Guia Essencial

Imagine a seguinte cena: vocé esta em casa, cansado apds um dia intenso, mas com a mente avida por
conhecimento. Pensa em alguém que, por alguma razao, tem dificuldade para engolir — um ato tao natural para a
maioria de nos. A disfagia, essa condicao complexa, nhao afeta apenas a nutricdo, mas também a qualidade de vida
e a seguranca do paciente. E nesse cenario que as estratégias compensatorias surgem como verdadeiras aliadas,
oferecendo solucdes imediatas para tornar a degluticao mais segura e eficaz.

Nesta aula, vamos mergulhar fundo no universo das Estratégias Compensatorias. Nosso objetivo principal € que,
ao final deste encontro, vocé seja capaz de identificar, compreender e aplicar as principais manobras posturais, as
técnicas de degluticao adaptadas e as modificacdes do bolo alimentar. Mais do que memorizar conceitos,
queremos que vocé desenvolva uma visao critica e pratica, essencial para sua atuacao profissional ou para
aprimorar seu conhecimento em preparacao para desafios futuros, como concursos publicos.

A relevancia pratica deste conteudo é imensa. No dia a dia clinico, seja em hospitais, clinicas ou home care, a
capacidade de implementar essas estratégias pode fazer a diferenca entre uma degluticdo segura e um risco de
complicacao grave, como a pneumonia aspirativa. Vamos construir juntos um mapa de conhecimento que comecga
com a compreensao do problema, passa pela exploracao das solucdes e culmina na aplicacao pratica, sempre
conectando o que voceé ja sabe sobre anatomia e fisiologia da degluticao com as intervencodes diretas.



O Desafio da Disfagia e a Busca por
Solucoes Imediatas

Pense por um instante em como a degluticao é um processo automatico e complexo. Coordenar mais de 50 pares
de musculos e nervos para que o alimento va do prato ao estbmago, sem desviar para as vias aéreas, € uma
orquestra perfeita que raramente notamos. No entanto, para milhdes de pessoas, essa orquestra desafina, e a
degluticao se torna um ato de risco. A disfagia, seja ela causada por um AVC, uma doenca neurologica
progressiva, ou mesmo um tratamento oncoldgico, impde um desafio diario que vai além da nutricao: afeta a
socializacao, o prazer de comer g, crucialmente, a seguranca respiratoria.

) Ponto-chave: As estratégias compensatorias sdo como um "primeiro socorro" para a degluticdo. Nao
curam a causa da disfagia, mas modificam o fluxo do alimento ou a fisiologia da degluticdo de forma
imediata.

Quando nos deparamos com um paciente disfagico, a primeira preocupacao é garantir que ele possa se alimentar
e hidratar com o minimo de risco. Nao podemos esperar por meses de reabilitacao para que ele volte a engolir
normalmente. E aqui que entram as Estratégias Compensatérias: elas sdo como um "primeiro socorro" para a
degluticao. Nao curam a causa da disfagia, mas modificam o fluxo do alimento ou a fisiologia da degluticdo de
forma imediata, permitindo uma alimentagcao mais segura enquanto outras intervenc¢des sao planejadas.

Imagine que vocé esta dirigindo e o pneu fura. Vocé nao vai consertar o pneu na hora, mas pode usar o estepe
para chegar ao seu destino em seguranca. As estratégias compensatoérias funcionam de forma similar: sdo
"estepes" que permitem ao paciente continuar se alimentando com seguranca, adaptando-se a sua condicao atual.
Elas sdo ferramentas essenciais para o fonoaudiélogo, médico, enfermeiro e nutricionista, permitindo uma
intervencao rapida e eficaz no manejo da disfagia, alinhadas com as diretrizes da American Speech-Language-
Hearing Association (ASHA) e da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) que priorizam a seguranca do
paciente.



Manobras Posturais: O Poder da Posicao na
Degluticao Segura

Vocé ja parou para pensar como a sua postura influencia diversas atividades do dia a dia, desde sentar-se
corretamente para estudar até levantar um peso? Na degluticao, a postura € igualmente crucial, especialmente
para quem enfrenta a disfagia. Pequenas alteracdes no posicionamento da cabeca e do corpo podem redirecionar
o fluxo do alimento, proteger as vias aéreas e otimizar a passagem do bolo alimentar, transformando um ato
arriscado em algo mais seguro e eficiente.

Caracteristicas das Manobras Posturais Vantagens Clinicas
¢ IntervengOes simples, mas poderosas « Uteis para pacientes com déficits cognitivos
e Alteram a gravidade e o trajeto do alimento e Aplicacao imediata
e Modificam a anatomia da cavidade oral e e Baixo risco de complicacdes
faringea e Facil implementacao pela equipe

o Nao exigem esforco ativo complexo do paciente

As Manobras Posturais sao intervencdes simples, mas poderosas, que alteram a gravidade e o trajeto do alimento
na faringe, ou modificam a anatomia da cavidade oral e faringea para compensar déficits especificos. Elas nao
exigem que o paciente realize um esforco ativo de degluticdo complexo, mas sim que adote uma posicao
especifica antes ou durante a degluticao. Essa caracteristica as torna particularmente uteis para pacientes com
déficits cognitivos ou motores que dificultam a execu¢cao de manobras mais elaboradas.

Pense em um encanamento com um cotovelo que esta entupido. Vocé ndo consegue desentupir o cotovelo de
imediato, mas pode mudar a inclinacao do cano para que a agua passe por um caminho alternativo ou com menos
resisténcia. As manobras posturais agem de forma analoga, "redirecionando" o caminho do alimento para evitar
areas problematicas ou para facilitar o transito. Essa abordagem é um pilar fundamental no manejo da disfagia,
conforme preconizado pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), que enfatiza a importancia da avaliacao
postural na pratica clinica.



A Manobra da Cabeca Virada (Head Turn):
Abrindo Caminhos Alternativos

Dentro do arsenal das manobras posturais, a cabeca virada (ou head turn) € uma das mais utilizadas e eficazes.
Imagine que vocé tem duas portas para entrar em um cdmodo, mas uma delas esta parcialmente bloqueada. O que
voceé faz? Vira-se e usa a porta que esta mais livre. Essa € a esséncia da manobra da cabeca virada: ela direciona o
alimento para o lado mais forte ou funcional da faringe, desviando-o de um lado mais fraco ou comprometido.

Como Realizar a Manobra Indicacoes Principais
1. O paciente vira a cabeca para o lado comprometido ou e Fraqueza unilateral da faringe
paralisado da faringe  Paralisia de prega vocal unilateral

2. Olado para o qual a cabeca é virada é "fechado" ou e Residuo alimentar em um lado

comprimido e P6s-AVC com hemiparesia

3. O bolo alimentar é forcado a descer pelo lado oposto
(funcional)

4. Mantém a posicao durante toda a degluticao

(J Dica Pratica: Se o lado direito da faringe esta fraco, vire a
cabeca para a direita!

Para realizar a manobra, o paciente vira a cabeca para o lado comprometido ou paralisado da faringe. Por
exemplo, se o lado direito da faringe esta mais fraco, o paciente vira a cabeca para a direita. Ao fazer isso, o lado
para o qual a cabeca é virada é "fechado" ou comprimido, forcando o bolo alimentar a descer pelo lado oposto,
gue esta mais aberto e funcional. Isso é particularmente util em casos de fraqueza unilateral da faringe ou laringe,
como apoés um AVC que afeta um lado do corpo.

Um exemplo pratico: um paciente que teve um AVC e apresenta fraqueza no lado direito da faringe, resultando em
residuo alimentar e risco de aspiracao nesse lado. Ao instrui-lo a virar a cabeca para a direita enquanto engole, o
fonoaudidlogo esta efetivamente "fechando" o lado direito, direcionando o alimento para o lado esquerdo, mais
forte e seguro. Essa simples acao diminui o residuo e o risco de aspiracao, permitindo que o paciente se alimente
com mais seguranca. A Dysphagia Research Society (DRS) tem inumeros estudos que corroboram a eficacia dessa
manobra em populacées especificas.



A Manobra do Queixo para Baixo (Chin
Tuck): Protegendo a Via Aérea

Outra manobra postural de grande impacto € a do queixo para baixo (ou chin tuck). Pense em como vocé se
encolhe para se proteger de algo que vem de cima. Ao abaixar o queixo em direcao ao peito, o paciente esta, de
certa forma, "protegendo” suas vias aereas. Essa manobra € especialmente util para pacientes que apresentam
atraso no reflexo de degluticdo ou fechamento glético incompleto, condicdes que aumentam o risco de aspiracao.

01 02 03

Mecanismo de Acao Aumento da Pressao Protecao Temporal

A epiglote se aproxima da parede Essa posicao pode aumentar a Diminui o espaco para que o

posterior da faringe, estreitando a pressao na base da lingua, alimento "caia" na traqueia antes

entrada da via aérea facilitando o transito do bolo que a degluticao seja iniciada
alimentar

Ao abaixar o queixo, a epiglote (aquela "tampa" que protege a traqueia durante a degluticao) se aproxima da
parede posterior da faringe, estreitando a entrada da via aérea. Além disso, essa posicao pode aumentar a pressao
na base da lingua, facilitando o transito do bolo alimentar e diminuindo o espa¢o para que o alimento "caia" na
traqueia antes que a degluticao seja iniciada. E como criar uma rampa mais ingreme para o alimento, direcionando-
o para o esb6fago.

Considere um paciente idoso com um reflexo de degluticdo lentificado. Ao engolir liquidos finos, o alimento pode
chegar a faringe antes que a laringe se eleve e feche completamente, aumentando o risco de aspiracao. Ao instrui-
lo a realizar o "queixo para baixo" antes e durante a degluticao, o fonoaudiologo cria uma barreira fisica adicional e
um trajeto mais seguro para o liquido, dando mais tempo para a protecao das vias aéreas. Essa é uma das
primeiras manobras ensinadas em muitos protocolos de reabilitacao, dada sua simplicidade e eficacia.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo Pratico
Cabeca Virada Fraqueza unilateral da Redireciona o bolo para Paciente com AVC a
faringe/laringe o lado funcional direita vira a cabeca

para a direita.

Queixo para Baixo Atraso no reflexo de Protege a via aérea, Paciente com reflexo
degluticao, fechamento estreita a entrada da lentificado abaixa o
glotico laringe queixo para engolir

liquidos.



Manobras de Degluticao: Quando o Paciente
Assume o Controle Ativo

Até agora, falamos sobre como a postura pode ajudar a degluticdo. Mas e se o paciente puder participar
ativamente do processo, utilizando sua propria forca e coordenacao para otimizar a passagem do alimento? E
exatamente isso que as Manobras de Degluticao propéem. Diferente das manobras posturais, que sao mais
passivas, estas exigem que o paciente execute uma acao especifica durante o ato de engolir, aumentando a forca,
a coordenacao ou a protecao das vias aéreas de forma consciente.

Caracteristicas das Manobras Ativas Objetivos Principais

o EXxigem participagcao consciente do paciente e Aumentar a forca de degluticao

o« Compensam déficits especificos na fisiologia e Melhorar a coordenacao

e Requerem capacidade cognitiva e motora o Proteger as vias aéreas ativamente
e Mais indicadas para pacientes colaborativos e Limpar residuos na faringe

Essas manobras sdo como técnicas de respiracao profunda ou exercicios de forca que vocé faria para melhorar
um desempenho fisico. Elas visam compensar déficits especificos na fisiologia da degluticdo, como a falta de forca
para limpar residuos na faringe ou a dificuldade em proteger as vias aéreas de forma eficaz. Para que sejam bem-
sucedidas, o paciente precisa ter capacidade cognitiva e motora para compreender e executar as instrucdes, o que
as torna mais indicadas para individuos com um bom nivel de alerta e colaboracao.

A aplicacao dessas manobras reflete uma abordagem mais ativa e participativa do paciente em seu proprio
processo de reabilitacdo. E um passo além do "estepe" que mencionamos, pois aqui o paciente esta ativamente
"dirigindo" o processo de degluticdo com mais controle. A colaboracao multidisciplinar é fundamental aqui, com o
fonoaudidlogo ensinando e monitorando a execucao, e a equipe de enfermagem e nutricao reforcando as
instrucdes durante as refeicdes, garantindo a adesao e a seguranca do paciente, conforme as melhores praticas
clinicas.



A Degluticao Supraglotica: Protecao Ativa
da Via Aéerea

Uma das manobras de degluticdo mais conhecidas e eficazes é a Degluticao Supraglética. Imagine que vocé
precisa atravessar uma ponte que tem um buraco no meio. Para nao cair, vocé prende a respiracao, atravessa
rapidamente e so depois volta a respirar. A degluticao supraglotica funciona de forma semelhante: ela instrui o
paciente a prender a respiracao antes de engolir, protegendo ativamente as vias aéreas.

1 2 3
Passo 1 Passo 2 Passo 3
Inspire profundamente e prenda Engula o bolo alimentar com a Tussa imediatamente apods a
a respiracao. Isso fecha as respiracao presa. O alimento degluticao. A tosse serve para
pregas vocais, protegendo a passa pela faringe enquanto a via expelir qualquer residuo que
traqueia. aérea esta fechada. possa ter ficado acima das

pregas vocais.

O passo a passo € simples, mas requer pratica:

1. Inspire profundamente e prenda a respiracao. Isso fecha as pregas vocais, protegendo a traqueia.

2. Engula o bolo alimentar com a respiracao presa. O alimento passa pela faringe enquanto a via aérea esta
fechada.

3. Tussaimediatamente apos a degluticao. A tosse serve para expelir qualquer residuo que possa ter ficado
acima das pregas vocais, antes que a respiracao seja retomada e o residuo possa ser aspirado.

O Pacientes com fechamento glético incompleto ou atraso no reflexo de degluticao,
onde o risco de aspiracao antes ou durante a degluticao é alto.

Essa manobra é particularmente indicada para pacientes que apresentam fechamento glético incompleto ou atraso
no reflexo de degluticao, onde o risco de aspiracao antes ou durante a degluticao € alto. Ao prender a respiracao, o
paciente cria uma barreira protetora que impede a entrada de alimento nas vias aéreas, e a tosse subsequente
garante a limpeza de qualquer material residual. E uma técnica que empodera o paciente, dando-lhe controle sobre
sua seguranca durante a alimentacao.



A Degluticao Super-Supraglotica: Um
Reforco na Protecao

Se a degluticao supraglotica € como prender a respiracao para atravessar uma ponte com um buraco, a Degluticao
Super-Supraglética é como prender a respiracao e apertar os cintos de seguranca com forca maxima. Ela € uma
variacao da manobra supragloética, adicionando um esfor¢co extra para garantir um fechamento ainda mais robusto
das vias aéreas, especialmente da entrada da laringe.

Técnica Super-Supraglotica Consideracoes Especiais

1. Inspire profundamente e prenda a respiracao com Indicacao: Pacientes com aspiracao significativa

forca, como se estivesse fazendo forca para Pode ser contraindicada para condicdes

levantar um peso ou evacuar. Esse esforgo cardiacas

adicional ajuda a fechar nao apenas as pregas
vocais, mas também as pregas vestibulares (falsas

Avaliacao: Requer colaboracao meédica

pregas vocais).

2. Engula o bolo alimentar com a respiracao presa e
o esforco mantido.

3. Tussaimediatamente apds a degluticao para
limpar qualquer residuo.

Os passos sao muito parecidos, mas com uma intensidade maior:

1. Inspire profundamente e prenda a respiracao com forca, como se estivesse fazendo forca para levantar um
peso ou evacuar. Esse esfor¢co adicional ajuda a fechar nao apenas as pregas vocais, mas também as pregas
vestibulares (falsas pregas vocais), proporcionando uma protecao ainda mais completa da laringe.

2. Engula o bolo alimentar com a respiracao presa e o esforco mantido.

3. Tussaimediatamente apods a degluticao. Novamente, a tosse é crucial para limpar qualquer residuo.

Essa manobra € recomendada para pacientes que necessitam de uma protecao maxima das vias aéreas, como
aqueles com aspiracao significativa ou que apresentam um fechamento laringeo muito comprometido. Embora seja
mais eficaz, também exige mais esforco do paciente e pode ser contraindicada para individuos com certas
condicdes cardiacas, devido ao aumento da pressao intratoracica. A avaliacao cuidadosa do fonoaudidlogo e a
colaboracao com a equipe médica sao essenciais para determinar a adequacao dessa manobra.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo Pratico

Degluticao Fechamento glotico Fechamento das pregas Paciente com risco de

Supraglotica

Degluticao Super-
Supragloética

incompleto, atraso no
reflexo

Aspiracao significativa,
fechamento laringeo
grave

vocais, tosse protetora

Fechamento de pregas
vocais e vestibulares,
tosse

aspiracao pre-
degluticao.

Paciente com grande
comprometimento da
protecao das vias
aéreas.



Modificacao do Bolo Alimentar: Adaptando o
Que Se Come

Até agora, exploramos como a postura e as manobras ativas do paciente podem otimizar a degluticao. Mas e o
proprio alimento? A consisténcia, o volume e até mesmo a forma como ele é apresentado podem ter um impacto
gigantesco na seguranca e eficacia da degluticao. A Modificacao do Bolo Alimentar € uma das estratégias
compensatorias mais comuns e, muitas vezes, a primeira a ser implementada, pois atua diretamente sobre as
propriedades fisicas do que sera engolido.

W O 1

Consisténcia Volume Apresentacao

A textura do alimento influencia A quantidade de alimento por vez A forma como o alimento é servido e
diretamente a facilidade com que pode sobrecarregar ou subestimular  os utensilios utilizados podem

ele se move pela boca e faringe. o sistema de degluticao. O volume facilitar ou dificultar a degluticao
Modificacées na consisténcia ideal varia para cada paciente. segura.

podem tornar o bolo mais seguro e
controlavel.

Pense na diferenca entre engolir um pedaco de carne seca e um pudim. A textura, a umidade e a coesao do
alimento influenciam diretamente a facilidade com que ele se move pela boca e faringe. Para um paciente
disfagico, um alimento que para nds é facil, pode ser um grande desafio ou até um risco. As modificacdes visam
tornar o bolo alimentar mais seguro, seja diminuindo a velocidade de transito, facilitando a formagao do bolo ou
reduzindo o risco de fragmentacao e aspiracao.

Essa estratégia é como ajustar a velocidade e o tipo de veiculo para a estrada que vocé vai percorrer. Se a estrada
é esburacada (faringe comprometida), vocé nao vai com um carro de corrida (liquido fino), mas sim com um
veiculo mais robusto e lento (alimento espessado). A colaboracao entre fonoaudidlogos, nutricionistas e a equipe
de enfermagem é crucial aqui, garantindo que as modificacdes sejam adequadas as necessidades do paciente e
que a nutricao e hidratacao sejam mantidas, seguindo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
(SBFa) e da American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) sobre dietas modificadas.



O Volume do Bolo Alimentar: Menos Pode
Ser Mais

Quando falamos em modificacado do bolo alimentar, um dos primeiros aspectos a considerar € o volume.
Intuitivamente, podemos pensar que quanto mais alimento de uma vez, mais rapido o paciente se alimenta. No
entanto, para quem tem disfagia, um volume excessivo pode ser um grande problema. E como tentar passar um
elefante por uma porta de cachorro: simplesmente nao vai funcionar, e pode causar um grande estrago.

Problemas do Volume
() Ponto de Equilibrio: O volume ideal é aquele que permite

Excessivo .
controle seguro do bolo alimentar sem comprometer a
e Sobrecarga da capacidade de controle eficiéncia nutricional.
oral

e Residuos significativos na faringe Recomendagées Praticas

e Penetracao laringea

. Risco aumentado de aspiracéo e Liquidos: Comecar com 1-5ml (colher de cha)

e Pastosos: Meia colher de sopa inicialmente
Problemas do Volume e Sdlidos: Pequenos pedacos, bem mastigados

Insuficiente e Progressao: Aumentar gradualmente conforme tolerancia

e Nao estimula o reflexo de degluticao
e Inviabilidade nutricional

e Prolongamento excessivo das refeicoes

Um volume muito grande de alimento pode sobrecarregar a capacidade de controle oral e faringeo do paciente,
levando a residuos significativos, penetracao laringea ou aspiracao. Por outro lado, um volume muito pequeno
pode nao ser suficiente para estimular o reflexo de degluticao de forma eficaz, ou pode nao ser nutricionalmente
viavel. O desafio € encontrar o "ponto ideal" — o0 volume que é seguro €, ao mesmo tempo, funcional para a
alimentacao.

A pratica clinica nos mostra que, para muitos pacientes disfagicos, volumes menores de alimento por vez sao mais
seguros. Isso permite que o paciente tenha mais controle sobre o bolo, diminui a quantidade de residuo pos-
degluticao e reduz o risco de aspiracao. Por exemplo, em vez de uma colher cheia de sopa, o fonoaudidlogo pode
recomendar meia colher, ou até mesmo uma colher de cha, especialmente no inicio da reabilitacao ou para
liquidos. A observacgao atenta do paciente durante a alimentacao é fundamental para ajustar o volume ideal,
sempre buscando o equilibrio entre seguranca e eficiéncia.



O Ritmo da Alimentacao: A Importancia da
Pausa

Assim como o volume, o ritmo da alimentacao € um fator critico na seguranca da degluticdo. Em nosso dia a dia
agitado, muitas vezes comemos apressadamente, sem dar tempo para mastigar ou engolir adequadamente. Para
um paciente com disfagia, essa pressa pode ser catastréfica. E como tentar correr uma maratona sem félego: o
resultado sera exaustao e, possivelmente, um acidente.

Ritmo Muito Rapido Ritmo Muito Lento
Nao permite processamento adequado do alimento Pode prolongar demais a refeicao, levando a
na boca, nem limpeza completa da faringe entre exaustao do paciente e comprometimento da
degluticées. Leva ao acumulo de residuos e fadiga ingestao nutricional adequada.
muscular.
1 2 3
Ritmo Ideal

Tempo suficiente para mastigar, engolir e limpar a
faringe. Permite recuperacao entre degluticdes e
mantém a seguranca sem prolongar
excessivamente a refeicao.

Um ritmo muito rapido nao permite que o paciente processe o alimento adequadamente na boca, nem que a
faringe se limpe completamente entre uma degluticao e outra. Isso pode levar ao acumulo de residuos, fadiga
muscular e, consequentemente, aumento do risco de aspiracao. Por outro lado, um ritmo excessivamente lento
pode prolongar demais a refeicao, levando a exaustao e a desnutricao.

A chave é estabelecer um ritmo controlado e individualizado. Isso significa dar tempo suficiente para o paciente
mastigar, engolir e limpar a faringe antes de oferecer a proxima porcao de alimento. Muitas vezes, isso envolve a
instrucao de "engolir duas vezes" para limpar residuos, ou fazer pausas entre as colheradas. O uso de frases como
"Engula, agora engula de novo, pronto para mais?" pode guiar o paciente e a equipe. A equipe de enfermagem e o0s
cuidadores desempenham um papel vital na manutencao desse ritmo, garantindo que o paciente nao seja
apressado e que cada degluticao seja segura.



Utensilios Adaptados: Ferramentas para
Facilitar a Degluticao

Além de modificar o alimento e o ritmo, os utensilios adaptados sao aliados valiosos no manejo da disfagia. Pense
em um atleta que usa equipamentos especificos para melhorar seu desempenho — um nadador com oculos e
touca, um corredor com ténis apropriados. Da mesma forma, utensilios modificados podem otimizar a entrega do
alimento, controlar o volume e facilitar a degluticao para pacientes com limitacdées motoras ou sensoriais.

b oo
Copos Adaptados Talheres Especiais Controle de Fluxo
Copos com recortes nasais evitama  Colheres com cabos angulados ou Copos com bicos especiais
extensao do pescoc¢o, mantendo a engrossados facilitam o manuseio direcionam e controlam o fluxo do
postura segura durante a ingestao por pacientes com tremores ou liquido, reduzindo o risco de
de liquidos. fraqueza muscular. aspiracao.

Esses utensilios variam desde copos com recortes nasais que evitam a extensao do pescoco, até colheres com
cabos angulados ou engrossados para facilitar o manuseio por pacientes com tremores ou fraqueza. A ideia é
compensar déficits especificos que dificultam a alimentacao independente ou segura. Por exemplo, um copo com
controle de fluxo pode ser crucial para um paciente que aspira liquidos finos, pois limita a quantidade de liquido
que chega a boca por vez.

Um exemplo pratico € o uso de colheres menores ou rasas para controlar o volume do bolo alimentar, ou copos
com bicos que direcionam o fluxo do liquido de forma mais controlada. Para pacientes com dificuldade de
coordenacao motora fina, talheres com cabos mais grossos ou angulados podem permitir que se alimentem com
mais autonomia e dignidade. A escolha do utensilio deve ser individualizada, baseada na avaliagao das habilidades
motoras e cognitivas do paciente, e sempre visando a seguranga e a promoc¢ao da independéncia. A inovagao em
produtos assistivos € uma tendéncia crescente, com novos designs surgindo para atender as necessidades
especificas dos pacientes.



Integrando Estrategias: A Abordagem
Multidisciplinar e o Paciente no Centro

Até agora, exploramos as estratégias compensatorias de forma individual. No entanto, na pratica clinica, raramente
utilizamos apenas uma delas. A beleza e a complexidade do manejo da disfagia residem na capacidade de integrar
multiplas estratégias, adaptando-as as necessidades Unicas de cada paciente. E como um maestro que combina
diferentes instrumentos para criar uma sinfonia perfeita: cada estratégia tem seu papel, mas o conjunto é que
produz o melhor resultado.

Fonoaudidlogo
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A escolha e a combinacao das estratégias dependem de uma avaliagao minuciosa da fisiologia da degluticao do
paciente, dos seus déficits especificos e do seu perfil geral (nivel de alerta, cognhicao, motivacao). Por exemplo, um
paciente pode precisar de uma postura de queixo para baixo para proteger a via aérea, associada a uma
modificacao da consisténcia do liquido para néctar, e um ritmo de alimentacao mais lento. Essa abordagem
personalizada é a esséncia do cuidado centrado no paciente.

A abordagem multidisciplinar € o pilar para o sucesso dessa integracao. O fonoaudiélogo, como especialista em
degluticao, define as estratégias. O nutricionista garante que as modificagcdes alimentares atendam as
necessidades nutricionais. A equipe de enfermagem e os cuidadores sao os executores diarios, monitorando a
adesao e a seguranca. O médico acompanha o quadro geral e as comorbidades. Essa colaboracao continua, com
comunicacao clara e objetivos compartilhados, é o que permite um manejo eficaz e seguro da disfagia, refletindo
as recomendacdes de 6rgaos como a Dysphagia Research Society (DRS) e as tendéncias de 2025 que enfatizam a
interprofissionalidade.



Cenarios Reais e a Arte de Escolher a
Estrategia Certa

Para consolidar o que aprendemos, vamos pensar em alguns cenarios praticos que ilustram a aplicacao das

estratégias compensatorias. A escolha da estratégia nao é aleatdria; ela € uma arte baseada na ciéncia, na
observacao e na experiéncia. E como um detetive que, a partir de pistas (os sinais e sintomas da disfagia), escolhe

as ferramentas certas para resolver o mistério (garantir a degluticao segura).

Cenario 1: AVC com
Fraqueza Unilateral

Desafio: Residuo alimentar no
lado paralisado, risco de
aspiracao.

Estratégia: Cabeca virada para
o lado comprometido. Isso
direciona o bolo para o lado
funcional. Pode-se associar com
volume reduzido do bolo para
maior controle.

Cenario 2: ldoso com
Reflexo Lentificado

Desafio: Aspiracao de liquidos
finos antes do fechamento da
via aérea.

Estratégia: Queixo para baixo
para proteger a via aérea e dar
mais tempo. Associar com
liquidos espessados
(consisténcia néctar ou mel)
para diminuir a velocidade de
transito.

Cenario 1: Paciente com AVC e fraqueza unilateral da faringe.

o Desafio: Residuo alimentar no lado paralisado, risco de aspiracao.

Cenario 3: Parkinson
com Limpeza
Comprometida

Desafio: Residuo pos-
degluticao e risco de aspiracao
tardia.

Estratégia: Degluticao
supraglotica ou super-
supraglética para aumentar a
forca de limpeza e protecao.
Instruir a engolir duas vezes e
tossir apos a degluticao.

o Estratégia: Cabeca virada para o lado comprometido. Isso direciona o bolo para o lado funcional. Pode-se
associar com volume reduzido do bolo para maior controle.

Cenario 2: Paciente idoso com atraso no reflexo de degluticao.

o Desafio: Aspiracao de liquidos finos antes do fechamento da via aérea.

o Estratégia: Queixo para baixo para proteger a via aérea e dar mais tempo. Associar com liquidos espessados
(consisténcia néctar ou mel) para diminuir a velocidade de transito.

Cenario 3: Paciente com doenca de Parkinson e dificuldade de limpeza faringea.

o Desafio: Residuo pds-degluticao e risco de aspiracao tardia.

o Estratégia: Degluticao supraglotica ou super-supraglotica para aumentar a forca de limpeza e protecao.
Instruir a engolir duas vezes e tossir apds a degluticao.

A avaliacao instrumental (como videofluoroscopia ou FEES) é a ferramenta mais precisa para identificar os déficits
fisiolégicos e guiar a escolha das estratégias. No entanto, a observacao clinica atenta e a prova terapéutica (testar
a estratégia e observar a resposta do paciente) sao essenciais no dia a dia. Lembre-se: cada paciente € unico, e a
estratégia mais eficaz é aquela que funciona para ele, garantindo seguranca e prazer ao se alimentar.



Em Pratica: O Caminho para uma Degluticao
Segura

Chegamos ao final da nossa jornada sobre as estratégias compensatorias na disfagia. Vimos que elas sao
ferramentas poderosas e imediatas para garantir a seguranca da degluticao, modificando a postura, a forma de
engolir ou as caracteristicas do alimento. Desde a simples manobra do queixo para baixo até a complexidade da
degluticao super-supraglotica, cada técnica tem seu propdsito e sua aplicacao especifica, sempre visando
proteger as vias aéreas e otimizar o transito do bolo alimentar. A colaboracao multidisciplinar e a individualizacao
do tratamento sdo a chave para o sucesso.

Sempre avalie a capacidade do paciente

Verifique se o paciente consegue compreender e executar a manobra antes de implementa-la.

Comece com estratégias simples

Inicie com as técnicas menos invasivas e mais faceis de executar.

Monitore e ajuste constantemente

Observe a resposta do paciente e modifique as estratégias conforme necessario.

Eduque paciente e cuidadores

Ensine a importancia e a forma correta de aplicar as estratégias.

Lembre-se: sao estratégias paliativas

A reabilitacao da degluticao € um processo continuo e abrangente.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes manobras posturais € mais indicada para proteger as vias aéreas em casos de atraso no
reflexo de degluticao?

o a) Cabeca virada para o lado forte

o ¢) Manobra de Valsalva

)
o b) Queixo para baixo
)
o d) Elevacao da cabeca da cama

2. Um paciente com fraqueza unilateral da faringe no lado esquerdo deve ser instruido a realizar qual manobra
postural para direcionar o alimento?
o a) Queixo para baixo
o b) Cabeca virada para a direita
o c¢) Cabeca virada para a esquerda
o d) Cabeca estendida
3. A principal diferenca entre a degluticao supraglotica e a super-supraglotica reside em:
o a) Apenas a degluticao supraglotica exige tosse apds a degluticao.
o b) A super-supraglética envolve um esforco adicional para fechar as pregas vestibulares.
o ) A supraglodtica é usada para liquidos e a super-supraglotica para solidos.
o d) A super-supraglotica nao exige prender a respiracao.

4. Qual das seguintes modificacdes do bolo alimentar é mais provavel de ser recomendada para um paciente que
aspira liquidos finos?

o a) Aumento do volume do bolo

)

o b) Aceleracao do ritmo de alimentacao

o c) Espessamento do liquido para consisténcia de mel
)

o d) Uso de talheres com cabos finos

5. Descreva brevemente a importancia da abordagem multidisciplinar na implementacao das estratégias
compensatorias para a disfagia.

Gabarito: 1. b) 2.c) 3. b) 4. c)

Conexao com a Proxima Aula

Nesta aula, focamos em como compensar as dificuldades imediatas da degluticdo. Na Aula 28 - Estratégias
Reabilitadoras (Exercicios Terapéuticos), daremos um passo adiante, explorando como podemos, através de
exercicios especificos, fortalecer e melhorar a fungcao dos musculos e estruturas envolvidas na degluticéao,
buscando uma recuperacao mais duradoura e, em alguns casos, a independéncia das estratégias compensatorias.

Recursos Adicionais

o Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa): Para diretrizes e publica¢cdes nacionais.
e American Speech-Language-Hearing Association (ASHA): Para recursos e pesquisas internacionais.

o Dysphagia Research Society (DRS): Para os avancos mais recentes em pesquisa sobre disfagia.

NOTA IMPORTANTE: As informacgdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte
sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.



