Aula 35 - Vias Alternativas de Alimentacao

Vias Alternativas de Alimentacao: Navegando Pelas Opcdes Essenciais na Disfagia

Imagine o fim de um longo dia, a mente cansada, mas a vontade de aprender ainda acesa. Vocé se senta para esta
aula, e a primeira pergunta que surge €: por que, afinal, precisamos falar sobre vias alternativas de alimentacao? A
resposta é simples e profunda: a alimentacao é um pilar da vida, do conforto e da dignidade. Quando a via oral, tao
natural para nés, se torna um risco ou uma impossibilidade, precisamos de caminhos seguros para garantir a
nutricao e a hidratacao.

Nesta aula, vamos desvendar esses caminhos alternativos, compreendendo nao apenas o "o qué", mas o "porqué"
e 0 "como" de cada um. Nosso objetivo é que, ao final, vocé seja capaz de identificar as principais vias alternativas
de alimentacao, entender suas indicacdes e contraindicacoes, e, crucialmente, reconhecer o papel indispensavel
do fonoaudidlogo em todo esse processo, desde a decisao inicial até o desmame.

Conectaremos o que voceé ja sabe sobre disfagia — aquela dificuldade em engolir que pode trazer tantos riscos -
com as solucdes que a ciéncia e a pratica clinica oferecem. Pense nesta aula como um guia para navegar por
aguas complexas, onde a seguranca do paciente € a bussola e a equipe multidisciplinar, o barco que nos leva
adiante. Estamos prestes a explorar as ferramentas que salvam vidas e melhoram a qualidade de vida de muitos,
garantindo que a nutricdo nao seja um obstaculo, mas uma ponte para a recuperagao.



A Negessidade Inadiavel: Quando a Via Oral
Nao E Mais Uma Opcao Segura

[J) Conceito-chave: A disfagia pode transformar o ato de comer em um perigo constante, com risco de
aspiracao pulmonar, desnutricao e desidratacao.

Em nosso dia a dia, a alimentacao pela boca € um ato tdo automatico que raramente paramos para pensar em sua
complexidade. No entanto, para milhdes de pessoas, essa simplicidade € perdida. A disfagia, seja ela causada por
um AVC, uma doenca neurodegenerativa, um trauma ou um cancer de cabeca e pescoco, pode transformar o ato

de comer em um perigo constante, com risco de aspiracdo pulmonar, desnutricdo e desidratacdo. E nesse cenario
que as vias alternativas de alimentacao emergem como uma necessidade vital, ndo como uma escolha trivial.

Imagine que a via oral é como a principal estrada para o abastecimento de uma cidade. Se essa estrada esta
bloqueada por um desmoronamento (a disfagia grave), a cidade nao pode ficar sem suprimentos. Precisamos,
entao, de rotas alternativas para garantir que os nutrientes cheguem ao seu destino.

A decisao de iniciar uma via alternativa € sempre um momento delicado, permeado por discussdes éticas, clinicas
e emocionais, envolvendo o paciente, a familia e uma equipe de saude coesa.

E fundamental compreender que a indicacdo de uma via alternativa ndo é um sinal de "desisténcia" da alimentacao
oral, mas sim uma estratégia de seguranca e suporte nutricional. Ela permite que o corpo receba o que precisa
enquanto, muitas vezes, a reabilitacao da degluticdo oral continua em paralelo. Essa abordagem integrada reflete
as diretrizes mais recentes da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) e da American Speech-Language-
Hearing Association (ASHA), que priorizam a seguranca e a qualidade de vida do paciente.



Sonda Nasoenteral (SNE): O Desvio
Temporario e Essencial

Quando a estrada principal esta temporariamente intransitavel, mas ha esperanca de que ela seja liberada em
breve, optamos por um desvio. No contexto da alimentacao, esse desvio é a Sonda Nasoenteral (SNE). Ela
representa uma das vias alternativas mais comuns e menos invasivas, utilizada para fornecer nutricao e hidratacao
diretamente ao sistema digestério quando a ingestao oral é insuficiente ou perigosa por um periodo mais curto.

O que é a SNE? Principal Vantagem Tempo de Uso

Tubo fino e flexivel inserido Facilidade de insercao e Geralmente até 4 a 6 semanas,
através de uma das narinas, remocao, tornando-a ideal para adequada para condicoes
passa pela faringe e esdfago, e situacdes agudas ou temporarias.

se aloja no estbmago ou prognoéstico de recuperacao em

intestino delgado. prazo curto.

Indicacoes para SNE

o Disfagia grave com alto risco de aspiragao

e Desnutricao ou desidratacao significativas

e Condicoes que impedem a ingestao oral por periodo limitado
e Pds-operatorios de cirurgias de cabeca e pescoco

e Acidentes vasculares cerebrais agudos

O fonoaudiélogo desempenha um papel crucial na avaliacdo da disfagia e na recomendacao da SNE, além de
monitorar a evolucao da degluticao para planejar o eventual desmame.



Gastrostomia (GTT): A Nova Via Expressa
para o Longo Prazo

Se o desvio temporario (SNE) ndo é suficiente porque a estrada principal (via oral) levara muito tempo para ser
reparada, ou talvez nunca mais seja totalmente funcional, precisamos construir uma nova via expressa. Essa "nova
via" é a Gastrostomia (GTT), uma via alternativa de alimentacao mais permanente, indicada para pacientes que
necessitam de suporte nutricional por um periodo prolongado, geralmente superior a 4 a 6 semanas.

Caracteristicas da GTT

SNE GTT
A gastrostomia envolve a criagdo de uma abertura cirurgica
. ) .- . Suporte Suporte de

(estoma) na parede abdominal, através da qual um tubo é inserido o )

: . . . . temporario (até longo prazo (>
diretamente no estbmago. A forma mais comum é a Gastrostomia

. A . - 4-6 semanas) 4-6 semanas)

Endoscépica Percutanea (PEG), um procedimento minimamente
nvasivo. Insercao nao Procedimento
e Maior conforto e discricao para o paciente Paciente com Paciente com
 Menor risco de deslocamento acidental AVC agudo LA erEnceies
e Reducao da irritacao nasal ou faringea
e Adequada para uso prolongado
Indicacoes para GTT
O W
Doencas Neuroldgicas Progressivas Sequelas de AVC Extensas
Esclerose lateral amiotréfica, Parkinson avancado Comprometimento permanente da funcao de degluticao
i P
Cancer de Cabeca e Pescoco Condicoes Cronicas
Com comprometimento permanente da degluticao Disfagia crbnica e irreversivel

Mesmo com a GTT, o fonoaudidlogo continua sendo um membro vital da equipe, trabalhando na reabilitacao da
degluticao oral, quando possivel, e na manutencao da funcao orofacial.



O Fonoaudiologo no Centro da Decisao:
Avaliacao e Indicacao

Pense no fonoaudidologo como o "maestro" da orquestra da degluticao: ele nao apenas identifica o problema,
mas também propde as melhores estratégias para garantir a seguranca e a eficacia da alimentacao.

A decisao de iniciar uma via alternativa de alimentacao nunca é solitaria. Ela é o resultado de uma avaliacao
minuciosa e de um consenso da equipe multidisciplinar, onde o fonoaudiélogo desempenha um papel central e
insubstituivel.

Q ©)

Avaliacao Clinica Avaliacao Instrumental

Exames clinicos detalhados da funcao de degluticao VFD (videofluoroscopia) ou FEES (fibroendoscopia)

9,

Analise de Risco Recomendacao
Quantificacao do grau de disfagia e risco de Decisao sobre seguranca da via oral ou necessidade
aspiracao de alternativa

Papel Multifacetado do Fonoaudiologo

Durante a Avaliacao:

o Realiza exames clinicos e instrumentais e Participa da discussao sobre tipo de via alternativa
e Identifica o grau de disfagia e Orienta equipe e familia sobre cuidados

e Quantifica o risco de aspiracao o Planeja reabilitacao da degluticao oral

e Avalia capacidade de alimentacao oral segura e Monitora evolucao para desmame

E essa analise detalhada que fornece os dados cruciais para a equipe decidir se a via oral é segura ou se uma
alternativa € necessaria. Essa expertise € 0 que diferencia a abordagem fonoaudioldgica, focada na funcao e na
qualidade de vida.



O Desafio do Desmame: Retornando a Pista
Principal

Uma vez que a via alternativa de alimentacao é estabelecida, o foco se volta para a reabilitacao da degluticao oral
e, quando possivel, para o processo de desmame. Pense no desmame como 0 momento em que a "nova via
expressa" ou o "desvio" comeca a ser gradualmente fechado, permitindo que o trafego retorne a "pista principal" -
a alimentacao oral. Este é um processo delicado, que exige paciéncia, monitoramento continuo e uma abordagem
gradual.

(J Importante: O desmame da via alternativa ndao € uma decisao apressada. Ele € baseado em critérios
rigorosos e avaliagdo continua.

O
Avaliacao da Prontidao Teste de Capacidade

Melhora significativa da funcao de degluticao através de Verificacdo da capacidade de ingerir volumes
avaliacoes clinicas e instrumentais adequados sem risco de aspiracao

|9 7

Monitoramento Nutricional Introducao Progressiva

Manutencao de estado nutricional satisfatério durante a  Alimentos e liquidos por via oral com reducao gradual
transicao da via alternativa

O processo de desmame geralmente envolve a introducao progressiva de alimentos e liquidos por via oral,
enquanto a oferta pela via alternativa é gradualmente reduzida. E um periodo de transicdo, onde o paciente
reaprende a deglutir e a equipe monitora de perto qualquer sinal de dificuldade ou risco. A colaboragao com
nutricionistas é essencial para garantir que a ingestao caldrica e hidrica seja adequada durante essa fase. A meta é
sempre restaurar a alimentacao oral plena, melhorando a qualidade de vida e a autonomia do paciente.



Criterios para Inicio e Desmame: Navegando
com Seguranca

A decisao de iniciar ou desmamar uma via alternativa de alimentacdao € um marco importante na jornada do

paciente. Nao se trata de uma escolha arbitraria, mas de um processo baseado em evidéncias e na avaliacao

continua do estado clinico e funcional do individuo. E como decidir quando um avido pode decolar ou pousar: ha

uma série de verificagdes e condi¢cdes que precisam ser atendidas para garantir a seguranca.

Critérios para INICIO

Seguranca

Alto risco de aspiracao confirmado por exames

(VFD ou FEES)

Nutricao

Ingestao oral insuficiente para manter estado

nutricional

Condicao Médica

Impedimento da alimentacao oral por periodo

prolongado

Critério

Seguranca

Nutricao

Hidratacao

Progndstico

Consciéncia

Critérios para DESMAME

Degluticao Segura

Capacidade de deglutir sem sinais de aspiracao

ou penetracao laringea

Estabilidade Nutricional

ganho

Manutencao de peso corporal estavel ou em

Adequacao Caldrica

diarias

Inicio da Via Alternativa

Alto risco de aspiracao
(clinica/instrumental)

Ingestao oral insuficiente para manter
estado nutricional

Desidratacao persistente apesar de
outras medidas

Necessidade de suporte por tempo
prolongado/indefinido

Nivel de consciéncia que impede
alimentacao segura

Ingestao suficiente para atender necessidades

Desmame da Via Alternativa

Degluticao oral segura, sem
aspiracao/penetracao

Ingestao oral suficiente para manter
estado nutricional

Hidratacao adequada via oral

Melhora da condicao de base e da
funcao de degluticao

Nivel de consciéncia adequado para
alimentacao oral segura

Para o inicio de uma via alternativa, os critérios geralmente giram em torno da seguranga e da adequacgao
nutricional. Ja o desmame é um processo de reabilitacdo. O fonoaudidlogo lidera a reavaliacao da degluticao,

muitas vezes com testes de progressao de consisténcias e volumes, para determinar o momento ideal para a

retirada da sonda ou gastrostomia.



Tendencias e Inovacoes: O Futuro da
Alimentacao Alternativa

O campo da disfagia e das vias alternativas de alimentacao esta em constante evolucao, impulsionado por

pesquisas e novas tecnologias. As diretrizes mais recentes, como as da Dysphagia Research Society (DRS) e do

Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), enfatizam uma abordagem cada vez mais personalizada e centrada no
paciente, incorporando avancos que visam melhorar a eficacia dos tratamentos e a qualidade de vida.

Ut

Reabilitacao Precoce e
Intensiva

Enfase na estimulacao e exercicios
continuos, mesmo com vias
alternativas. A presenca de sonda
nao impede o trabalho de
reabilitacao da degluti¢cao oral,
mantendo a funcao para possivel
retorno a alimentacao oral.

funcional e de qualidade de vida.

&3

Novos Materiais e Designs

Desenvolvimento de sondas e
gastrostomias com materiais mais
confortaveis e designs inovadores,
visando aumentar o conforto do
paciente e reduzir complicacoes
durante o uso prolongado.

-;

Telemedicina

Acompanhamento remoto de
pacientes com vias alternativas,
especialmente em areas rurais.
Permite orientacdes continuas e
monitoramento a distancia,
otimizando o cuidado e garantindo
seguimento adequado.

Uma das tendéncias mais marcantes é a énfase na reabilitacao precoce e intensiva, mesmo em pacientes com
vias alternativas. Isso reflete uma mudanca de paradigma, de um foco puramente nutricional para um foco

Essa abordagem otimiza o cuidado, garantindo que as orientacées e o monitoramento sejam continuos, mesmo a

distancia. As inovacdes tecnologicas e metodoldgicas continuam a transformar a pratica clinica, sempre com o

objetivo de melhorar os resultados para os pacientes.



A Importancia da Abordagem
Multidisciplinar: Um Time Pela Saude

Nenhuma decisao complexa na saude € tomada isoladamente, e a gestao das vias alternativas de alimentacao é
um exemplo primoroso da necessidade de uma abordagem multidisciplinar. Pense em uma orquestra: cada
musico (profissional) tem seu instrumento (especialidade), mas € a harmonia entre eles, regida pelo maestro (o
objetivo comum de bem-estar do paciente), que produz a melodia completa e eficaz.

Nutricionista

Calcula necessidades caloricas e
Medico hidricas, prescreve dieta

Diagnostica a condi¢cao de base e adequada e monitora estado

indica a necessidade geral de « nutricional

suporte nutricional
Enfermeiro

Elo diario com o paciente,
responsavel pela insercao,
manutencao das sondas e

HO

Fonoaudiélogo educacao da familia

- . . ; o
Especialista na degluticao, avalia Fisioterapeuta

funcao orofaringea, identifica

, . e Atua na mobilidade e
riscos e planeja reabilitagao o o
posicionamento, essenciais para

a seguranca da alimentacao

[ O Fonoaudidlogo como Especialista: Sua avaliacdo detalhada da funcéo orofaringea, capacidade de
identificar risco de aspiracao e expertise em reabilitacao sao cruciais para decidir quando e como iniciar
uma via alternativa, e principalmente como planejar o retorno a alimentacao oral.

E o fonoaudidlogo? Ele € o especialista na degluticao. Sua avaliacao detalhada da funcao orofaringea, sua
capacidade de identificar o risco de aspiragcao e sua expertise em reabilitacdo da degluticao sao cruciais. Ele nao
s6 ajuda a decidir quando e como iniciar uma via alternativa, mas também a planejar o retorno a alimentacao oral,
trabalhando em conjunto com todos os outros profissionais para garantir que o paciente receba o cuidado mais
completo e seguro possivel. Essa sinergia € a chave para o sucesso do tratamento e para a melhoria da qualidade
de vida.



Desafios e Consideracoes Eticas: Além da
Técnica

A jornada com vias alternativas de alimentacao vai muito além dos aspectos técnicos e clinicos. Ela mergulha em
um universo de desafios praticos e, mais profundamente, em consideracdes éticas complexas. Imagine que, além
de construir a nova estrada, precisamos considerar o impacto dessa construcao na vida das pessoas que a
utilizarao, suas preferéncias e seus valores.

Desafios Praticos

Aceitacao do Paciente e Familia Autonomia do Paciente
Transicao emocionalmente dificil, associada a Direito de recusar o tratamento e participar das
perdas de autonomia e prazer. Necessidade de decisdes sobre seu proprio cuidado.

suporte psicoldgico e informacdes claras.

Qualidade vs. Prolongacao da Vida

Educacao para Cuidados Domiciliares , _
Dilemas em doencas progressivas sobre

Treinamento sobre cuidados com sonda ou manutencao ou retirada da via alternativa.
gastrostomia em casa para evitar complicacoes e
garantir seguranca.

Um dos maiores desafios praticos € a aceitacao do paciente e da familia. A transicao para uma via alternativa
pode ser emocionalmente dificil, associada a perdas de autonomia e prazer.

Do ponto de vista ético, surgem questdes como a autonomia do paciente (o direito de recusar o tratamento), a
qualidade de vida versus a prolongacao da vida, e as decisdes em fim de vida. Em casos de doencas
progressivas e irreversiveis, a discussao sobre a manutencao ou retirada da via alternativa torna-se um dilema
complexo, exigindo sensibilidade, comunicacao transparente e respeito aos desejos do paciente, expressos em
diretivas antecipadas de vontade, se existirem. O fonoaudidlogo, como parte da equipe, contribui para essa
discussao, oferecendo a perspectiva da funcao de degluticao e da comunicacao.



Em Pratica: O Fonoaudiologo no Dia a Dia da
Disfagia

No cotidiano da pratica clinica, o fonoaudiélogo que atua com disfagia € um verdadeiro detetive e um reabilitador.
Ele é o profissional que, ao se deparar com um paciente com dificuldade para engolir, ndo apenas identifica o
problema, mas traca um plano de acao detalhado, que pode incluir a indicacao de uma via alternativa de
alimentacao.

Avaliacao Inicial 1

Paciente pos-AVC com disfagia grave e
aspiracao de liquidos e alimentos

2 Exames Complementares

Avaliacao clinica e instrumental (VFD/FEES)
confirma o risco
Decisido Multidisciplinar 3

Em conjunto com médico e nutricionista,
sugere insercao de SNE
4 Reabilitacdo Paralela

Inicia programa de reabilitacdo com exercicios
para fortalecer musculatura
Reavaliacao e Desmame 5

Monitora melhora e planeja desmame gradual
da SNE

[J) Caso Pratico: Pense em um paciente que sofreu um Acidente Vascular Cerebral (AVC) e, apds a fase
aguda, apresenta uma disfagia grave, com aspiracao de liquidos e alimentos.

O fonoaudidlogo realiza a avaliacao clinica e instrumental, confirma o risco e, em conjunto com o médico e
nutricionista, sugere a insercao de uma Sonda Nasoenteral (SNE) para garantir a nutricao e hidratacao. Enquanto a
SNE estd em uso, o fonoaudidlogo inicia um programa de reabilitacao da degluticao, com exercicios para fortalecer
a musculatura e melhorar a coordenacao.

Com a melhora progressiva da degluticao, o fonoaudidlogo reavalia o paciente, introduzindo pequenas
quantidades de alimentos modificados por via oral, sempre monitorando a seguranca. Se o paciente demonstra
capacidade de deglutir volumes crescentes sem risco, o fonoaudidlogo, em equipe, planeja o desmame gradual da
SNE. Esse ciclo de avaliacao, intervencao e reavaliacao é a esséncia do trabalho fonoaudioldgico, garantindo que a
via alternativa seja um suporte temporario, € ndo uma solucao permanente, sempre que a recuperacao da via oral
for possivel.



Consolidacao do Aprendizado e Proximos
Passos

Chegamos ao fim de nossa jornada pelas vias alternativas de alimentacao. Vimos que, quando a via oral se torna
um desafio ou um risco, existem caminhos seguros para garantir a nutricao e a hidratacao. Exploramos a Sonda
Nasoenteral (SNE) como uma solucao temporaria e a Gastrostomia (GTT) como uma op¢ao para o longo prazo,
compreendendo suas indicacdes e o papel crucial do fonoaudiélogo em cada etapa.

Avaliacao de Risco

Sempre avalie o risco de aspiracao antes de indicar Lembre-se que a via alternativa € um suporte, e a
uma via alternativa reabilitacao da degluticao oral deve continuar
Decisao Multidisciplinar Papel do Fonoaudidlogo

A decisao de inicio e desmame é sempre O fonoaudidlogo é essencial na avaliacao,
multidisciplinar e centrada no paciente indicacao, reabilitacao e desmame das vias

alternativas

Em pratica:

e Sempre avalie o risco de aspiracao antes de indicar uma via alternativa.
e Lembre-se que a via alternativa é um suporte, e a reabilitagcao da degluticao oral deve continuar.
e A decisao de inicio e desmame é sempre multidisciplinar e centrada no paciente.

o O fonoaudiologo é essencial na avaliacao, indicacao, reabilitacao e desmame das vias alternativas.



Autoavaliacao

1 Qual das seguintes situacoes NAO é uma indicacao primaria para o uso de uma via
alternativa de alimentacao?

a) Disfagia grave com risco de aspiracao pulmonar.

b) Desnutricado severa e desidratacao persistente.

c) Recusa do paciente em ingerir alimentos por via oral, sem comprometimento da degluticao.
d) Condicdes neuroldgicas progressivas que impedem a alimentacao segura.

2 A principal diferenca entre a Sonda Nasoenteral (SNE) e a Gastrostomia (GTT) reside
em:

a) A SNE é mais invasiva que a GTT.

b) A GTT é indicada para suporte nutricional de curto prazo, enquanto a SNE é para longo prazo.
c) A SNE é uma via temporaria e menos invasiva, enquanto a GTT é mais permanente e cirurgica.
d) O fonoaudidlogo atua apenas na indicacao da SNE, e nao da GTT.

3 O papel do fonoaudidlogo na equipe multidisciplinar, no contexto das vias
alternativas de alimentacao, inclui:

a) Realizar exclusivamente a insercao da sonda nasoenteral.

b) Prescrever a dieta enteral e os volumes de alimentacao.

c) Avaliar a funcao de degluticao, indicar a via alternativa e conduzir a reabilitacao para o desmame.
d) Acompanhar apenas os aspectos psicolégicos da aceitacao da via alternativa.

4 Qual das seguintes afirmacoes sobre o desmame de uma via alternativa de
alimentacao esta CORRETA?

a) O desmame deve ser feito abruptamente assim que o paciente demonstra qualquer melhora.

b) E um processo unicamente decidido pelo nutricionista, baseado no ganho de peso.

c) Envolve a introducao gradual de alimentos por via oral, monitorando a seguranca e a adequacao
nutricional.

d) Nao é necessario o acompanhamento fonoaudioldgico durante o desmame.

5 Descreva brevemente a importancia da abordagem multidisciplinar na gestao de
pacientes com vias alternativas de alimentacao, citando a contribuicao de pelo
menos trés profissionais diferentes.

Questao dissertativa - espaco para resposta



Gabarito

1 2 3 4

Resposta: c) Resposta: c) Resposta: c) Resposta: c)
Recusa sem SNE é temporaria e menos Fonoaudidlogo avalia, Desmame envolve
comprometimento da invasiva; GTT & indica e conduz introdugao gradual com
degluticao nao é indicacao permanente e cirurgica reabilitacao para monitoramento
primaria desmame

[J Resposta da Questio 5:

A abordagem multidisciplinar é crucial porque a gestao de vias alternativas envolve multiplos aspectos da
saude do paciente. O médico diagnostica a condicao e indica a necessidade geral; o nutricionista
planeja a dieta e monitora o estado nutricional; e o fonoaudidlogo avalia a degluticao, indica a via mais
segura e conduz a reabilitacao para o retorno a alimentacao oral, garantindo que todos os aspectos
(clinico, nutricional e funcional) sejam atendidos de forma integrada e segura.



Proxima Aula e Recursos Adicionais

Proxima Aula:

Na Aula 36, mergulharemos no universo da Farmacologia e
Disfagia, explorando como diferentes medicamentos podem
influenciar a funcao de degluticao e quais cuidados devemos ter
para otimizar o tratamento e a seguranca do paciente.

Recursos Adicionais:

o Diretrizes da SBFa sobre Disfagia: Para aprofundar nas
recomendacdes clinicas brasileiras.

e Publicacoes da ASHA sobre Alimentacao e Degluticao: Para
uma perspectiva internacional e baseada em evidéncias.

o Artigos cientificos recentes sobre desmame de GTT: Para
entender as ultimas pesquisas e praticas.

8

Diretrizes SBFa

Recomendacdes clinicas brasileiras
atualizadas

e

Publicacoes ASHA

Perspectiva internacional baseada em
evidéncias

.

Pesquisas Recentes

Ultimos avancos em desmame de
GTT

[ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.

Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



