Aula 44 - Degluticao e Alimentacao: O Papel
da TO na Disfagia

Ol3, futuro(a) colega! Sei que o dia foi longo e sua mente ja processou muita informacao. Mas peco que respire
fundo e me acompanhe em uma jornada que nos conecta a esséncia do que é ser humano: o ato de se alimentar.
Pense na ultima refeicao que vocé realmente saboreou. Foi mais do que apenas nutricao, certo? Foi conforto,
prazer, talvez um momento de conexao social. Agora, imagine se esse ato tao fundamental se tornasse uma fonte
de medo e risco. E nesse territério delicado e crucial que a Terapia Ocupacional atua, e é isso que vamos
desvendar juntos hoje.

Esta aula € um convite para olharmos além do prato. Ao final destes 90 minutos, vocé nao apenas entendera a
mecanica por tras de cada garfada, mas sera capaz de identificar os sinais sutis de que algo vai mal, de aplicar
estratégias que podem salvar vidas e de compreender como a tecnologia e a colaboracao estao moldando o futuro
do tratamento da disfagia. Vamos percorrer o caminho desde a fisiologia da degluticdo, passando pela
investigacao dos sinais de alerta, até a aplicacao de solucdes praticas e baseadas em evidéncias, como
adaptacdes e manobras. O objetivo é transformar vocé em um profissional mais seguro e eficaz para devolver a
seus pacientes a seguranca e o prazer de se alimentar.

Nossa conversa de hoje se conecta diretamente com tudo 0 que vocé ja aprendeu sobre neuroanatomia e analise
da atividade. Pense no ato de comer como uma das Atividades de Vida Diaria (AVD) mais complexas que existem,
exigindo uma orquestracao perfeita entre cérebro, nervos e musculos. O que acontece quando o maestro — o
sistema nervoso central - sofre um abalo? E o que comecaremos a explorar agora, mergulhando na incrivel
coreografia da degluticao.



O Bale da Degluticao: Mais Complexo do que
Parece

A Degluticao: Um Ato Cotidiano e Complexo

Vocé ja parou para pensar em gquantos musculos e nervos trabalham em perfeita harmonia para levar um
simples gole de dgua da sua boca até o estdbmago? E um processo que realizamos mais de 600 vezes por dia,
a maioria delas de forma completamente automatica. Essa automacao é um presente da eficiéncia do nosso
cérebro, mas quando ocorre uma lesao neuroldgica, como um AVC ou 0 avan¢o de uma doenga como o
Parkinson, essa orquestra pode perder seu maestro. De repente, a sinfonia se torna um ruido perigoso.

As Quatro Fases da Degluticao

A degluticao é como uma linha de montagem de alta precisao, dividida em quatro fases sequenciais. A
primeira, a fase oral preparatdria, € onde preparamos o alimento na boca, mastigando e misturando com a
saliva —aqui, a TO ja atua observando o ritmo e a coordenacao. Em seguida, na fase oral, a lingua empurra o
bolo alimentar para o fundo da boca, uma acao voluntaria que inicia todo o resto. O ponto critico é a fase
faringea, um reflexo rapido e involuntario onde a via aérea se fecha para o alimento passar com seguranca.
Por fim, a fase esofagica transporta o alimento até o estdmago. A disfagia heurogénica ocorre quando a
lesao cerebral interrompe a comunicagao ou a coordenagao em qualquer ponto dessa linha de montagem,
transformando um ato de nutricao em um risco de aspiracao.

Neurociéncia e Disfagia

O conhecimento da neurociéncia aplicada nos ajuda a entender o porqué. Um AVC em uma area especifica
do tronco cerebral, por exemplo, pode afetar diretamente o centro da degluticdo, enquanto uma doenca
degenerativa pode enfraquecer progressivamente os musculos envolvidos. Compreender a origem do
problema, a fisiopatologia, é o que permite ao terapeuta ocupacional hao apenas ver o que esta errado, mas
entender por que esta errado, fundamentando uma intervencao verdadeiramente centrada no cliente e
baseada em evidéncias.

Sinais de Alerta

Isso nos leva a uma questao fundamental: se o processo é tdo complexo e interno, como podemos saber
quando essa linha de montagem esta falhando? A resposta esta nos sinais de alerta, as pistas que o corpo
nos da e que precisamos aprender a ler.



Sinais de Alerta: Quando a Refeicao se Torna
um Risco

Imagine a cena: vocé esta acompanhando o almoco do Sr. Jodo, que se recupera de um AVC. Ele parece bem, mas
apds tomar um gole de suco, tosse discretamente. Uma vez. Depois, sua voz soa um pouco "molhada", como se
estivesse com catarro. Muitos poderiam ignorar, mas para o terapeuta ocupacional, esses sao sinais de fumaca
indicando um possivel incéndio. A tosse durante ou apo6s a alimentacao é o sinal mais classico, um mecanismo de
defesa desesperado do corpo tentando expulsar algo que "pegou o caminho errado".

Sinais Obvios Sinais Sutis Complicacoes

e Tosse durante ou apos e Voz "molhada" ou e Infeccdes respiratorias de
alimentacao gargarejante repeticao

e Engasgo frequente e Sensacgao de alimento e Pneumonia aspirativa

parado na garganta

e Recusa alimentar Isolamento social

e Perda de peso inexplicada

O papel do TO aqui é o de um detetive clinico. Nao buscamos apenas o ébvio, como 0 engasgo, mas as pistas mais
sutis. Uma voz gargarejante (a "voz molhada"), a sensacao de alimento parado na garganta, recusa alimentar,
perda de peso inexplicada ou infeccdes respiratérias de repeticao podem ser manifestacdes de uma disfagia
silenciosa. Pense nesses sinais como um sistema de alarme do corpo. Em uma degluticao saudavel, o alarme
nunca toca. Na disfagia, ele pode tocar alto (engasgo) ou ser um bipe quase inaudivel (pigarro constante), que, se
ignorado, pode levar a complicacdes graves como a pneumonia aspirativa.

Utilizando o modelo da CIF, nao avaliamos apenas a "funcao do corpo" (a degluticao em si), mas o impacto na
"atividade" (comer uma refeicao) e na "participacao" (almocar com a familia). O Sr. Joao, por exemplo, pode
comecar a evitar as refeicées em familia por vergonha ou medo de engasgar, gerando isolamento social. Ao
identificar esses sinais, o TO nao esta apenas prevenindo um problema de saude, mas protegendo a qualidade de
vida e 0 engajamento social do individuo. A Pratica Baseada em Evidéncias nos guia a utilizar ferramentas de
triagem validadas para confirmar nossas suspeitas antes de tracar o plano de acao.

Mas a historia nao termina aqui. Uma vez que o detetive identifica as pistas, o proximo passo € intervir. E na
Terapia Ocupacional, nosso arsenal de estratégias comeca antes mesmo de o alimento tocar os labios.



A Caixa de Ferramentas da TO: Postura,
Manobras e Adaptacoes

Vocé ja tentou beber 4gua com a cabeca totalmente inclinada para tras? E desconfortavel e até um pouco
arriscado. Isso ilustra um principio fundamental: a postura € a base para uma degluticdo segura. Muitas vezes, a
solucao para um paciente com disfagia nao esta em uma técnica complexa, mas em um ajuste simples, como
garantir que ele esteja sentado a 90 graus, com o quadril bem apoiado e a cabeca levemente flexionada para
frente. E 0 nosso ponto de partida e a intervencao de maior impacto inicial.

Pense no trato digestivo como um escorregador. Se o escorregador estiver no angulo errado, o trajeto se torna
perigoso. As estratégias posturais visam justamente ajustar esse angulo. A manobra de "queixo no peito" (chin
tuck), por exemplo, ajuda a proteger a via aérea, estreitando a entrada da laringe. E uma pequena mudanca com
um beneficio biomecanico imenso. Ja as adaptacoes de utensilios sao uma area classica da TO, focada em
modificar o ambiente para promover a funcdo. Um copo com recorte para o nariz permite que a pessoa beba sem
inclinar a cabeca para tras, e um talher com cabo engrossado e angulado pode ser a diferenca entre a
independéncia e a necessidade de auxilio para alguém com limitagcées motoras pos-AVC.

Enquanto a postura e as adaptacées modificam o "como" e "com o0 qué" se come, as manobras de degluticao
(como a degluticao supraglética) sao técnicas que modificam ativamente a fisiologia do processo, funcionando
como exercicios direcionados. E importante ressaltar que essas manobras sdo frequentemente ensinadas em uma
abordagem interdisciplinar, especialmente com a fonoaudiologia. A colaboracao aqui é essencial para garantir uma
abordagem coesa e segura, alinhada as diretrizes clinicas atuais. Abaixo, um quadro resume essas abordagens,
que devem ser vistas como pecas que se encaixam, e nao como solucdes isoladas.

Estratégia Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo Pratico
Postural Modificacao do Biomecanica Sentar-se ereto a 90° e
alinhamento corporal usar a técnica chin tuck

(queixo no peito)

Adaptacao Modificacao do Tecnologia Assistiva Uso de copo com
ambiente/ferramentas recorte nasal ou
talheres com cabo

engrossado
Manobra Modificacao da Reabilitacao Funcional Manobra de
fisiologia da degluticao Mendelsohn para elevar

a laringe (ensino
especializado)

Modificacao Alteracao das Ciéncia dos Alimentos Espessar liquidos para
caracteristicas do consisténcia de néctar
alimento ou mel

Ajustar o corpo e as ferramentas é fundamental, mas a jornada nao estaria completa sem olharmos para o
protagonista da refeicdo: o préprio alimento. E aqui que a colaboracao se torna ainda mais vital.



A Textura Certa: Alimento como Aliado e a
Parceria com a Fonoaudiologia

Pode parecer contraintuitivo, mas para uma pessoa com disfagia, um simples copo de agua pode ser um dos itens
mais perigosos do cardapio. Liquidos finos se movem muito rapido, exigindo um tempo de reacao e um controle
neuromuscular que o paciente pode ndo ter mais. E como tentar pegar um objeto em alta velocidade; as chances
de falhar sdo maiores. E por isso que a modificacdo da consisténcia dos alimentos é uma das pedras angulares do
gerenciamento seguro da disfagia.

A ideia é simples: tornar o alimento mais lento e coeso para dar tempo ao cérebro e aos musculos de executarem a
"coreografia" da degluticao de forma segura. Usando espessantes, transformamos liquidos finos em consisténcias
de néctar, ou pudim. Pense nisso como ajustar a dificuldade de um jogo. Comeg¢amos no nivel mais facil
(consisténcias mais espessas e pastosas) e, conforme a habilidade do paciente melhora através da reabilitacao,
podemos progredir para niveis mais desafiadores. Essa abordagem, centrada no cliente e guiada pela Pratica
Baseada em Evidéncias, garante seguranca sem restringir desnecessariamente a dieta.

Papel do Fonoaudidlogo Papel do Terapeuta Ocupacional

e Avaliacdes instrumentais (videoendoscopia) Aplicacao funcional das recomendacoées

e Diagnostico preciso da fase comprometida e Treinamento de cuidadores
e Reabilitacao da funcao da degluticao e Adaptacao da rotina da cozinha
e Manobras terapéuticas especificas e Aspectos sensoriais e cognitivos

E neste ponto que a parceria com a equipe de fonoaudiologia se torna uma verdadeira simbiose. Enquanto o
fonoaudidlogo frequentemente realiza avaliacdes instrumentais (como a videoendoscopia da degluticao) para
diagnosticar precisamente qual fase esta comprometida, o terapeuta ocupacional € o mestre da aplicacao
funcional. N6s traduzimos a recomendacao de "dieta pastosa" para a realidade do dia a dia do paciente. Isso
envolve treinar o cuidador a preparar os alimentos, adaptar a rotina da cozinha, garantir que o paciente consiga
usar os talheres adaptados com essa nova textura e, crucialmente, trabalhar os aspectos sensoriais e cognitivos
para que a hora da refeicao continue sendo uma experiéncia digna e prazerosa, nao apenas um ato mecanico de
nutricao. As tecnologias emergentes, como a telerreabilitacao, ja em 2025 nos permitem acompanhar e ajustar
essas estratégias na casa do paciente, potencializando o sucesso da intervencao.

Com todas essas ferramentas e estratégias em maos, estamos prontos para consolidar nosso aprendizado e ver
como tudo se conecta na pratica diaria, garantindo um planejamento de alta seguro e eficaz.



Integrando o Conhecimento: Da Teoria a
Pratica Segura

Chegamos ao final da nossa jornada de hoje, mas ao inicio de uma pratica mais consciente e segura. Vimos que a
degluticao, longe de ser um ato banal, € uma danca neurolégica complexa. Aprendemos a ser detetives, atentos
aos sinais que transformam uma refeicao de um momento de prazer em um risco. E, mais importante, abrimos
nossa caixa de ferramentas como terapeutas ocupacionais, explorando como a postura, as adaptacodes, as
texturas e a colaboracao profissional sdo essenciais para devolver a seguranca e a qualidade de vida aos nossos
pacientes. O tratamento da disfagia é a mais pura traducao da abordagem holistica e centrada no cliente que
define a nossa profissao.

Em Pratica

e Antes de qualquer refeicao, sempre verifique e ajuste a postura do seu paciente: sentado a 90 graus é o
padrao-ouro.

e Observe os trés primeiros goles/garfadas com atencao maxima; é quando os sinais de dificuldade costumam
aparecer.

e Lembre-se: uma voz "molhada" apds engolir € um forte indicativo de alerta para risco de aspiracao.
e A colaboracao com a Fonoaudiologia nao é opcional, € essencial para um cuidado integral e seguro.

e Eduque o paciente e a familia. Eles sao a primeira linha de defesa e os maiores agentes do sucesso terapéutico.

Autoavaliacao

1. Durante a avaliagao de um paciente p6s-AVC, vocé observa tosse persistente ao beber agua, mas nao ao
comer puré de batatas. Esse sinal clinico indica primariamente uma dificuldade com: a) Alimentos solidos e
coesos. b) A fase oral preparatéria da degluticao. c) Liquidos de baixa viscosidade. d) O uso de utensilios
adaptados.

2. A utilizacdo de um copo com recorte nasal € uma estratégia de adaptacao que visa principalmente: a)
Fortalecer a musculatura da lingua. b) Permitir a ingestao de liquidos sem a necessidade de extensao cervical.
c) Diminuir a velocidade do fluxo do liquido. d) Melhorar a preensao do paciente com tremores.

3. No contexto do Modelo da CIF, a decisao de um paciente de nao jantar mais com a familia por medo de
engasgar representa um impacto direto na dimensao de: a) Estrutura do Corpo. b) Fatores Ambientais. c)
Atividade. d) Participacao.

4. (Estilo Concurso) De acordo com as diretrizes clinicas atuais para reabilitacao neuroldgica, a abordagem inicial
mais segura e eficaz para o manejo da disfagia orofaringea em um paciente idoso, na auséncia de avaliacao
instrumental, consiste em: a) Iniciar imediatamente manobras de degluticao complexas para acelerar a
recuperacao. b) Manter o paciente em jejum até a realizacao de uma videoendoscopia. c) Implementar

modificacdes na consisténcia dos alimentos e ajustes posturais. d) Focar exclusivamente no fortalecimento dos
musculos mastigatoérios.

5. Questao Discursiva: Descreva brevemente como um Terapeuta Ocupacional pode diferenciar seu papel do
papel do Fonoaudiélogo no manejo de um paciente com disfagia neurogénica, focando na atividade de
alimentacao.



Gabarito: 1-C, 2-B, 3-D, 4-C. Resposta Esperada (Discursiva): O Fonoaudidlogo foca primariamente no diagndstico
e reabilitacdo da funcao da degluticao (a fisiologia do ato de engolir). O Terapeuta Ocupacional, por sua vez, foca
na atividade de alimentacdo como um todo: o posicionamento do paciente na cadeira, o uso de utensilios
adaptados para levar o alimento a boca, o gerenciamento da cognicdo e percepg¢do durante a refeicdo, e o
treinamento de cuidadores para a rotina alimentar no ambiente doméstico, integrando a degluticdo segura a AVD
de forma funcional.

Proxima Parada

Na nossa proxima aula, Aula 45 - Gerenciamento de Casos e Planejamento de Alta, vamos ampliar nosso foco. As
habilidades que vocé adquiriu hoje para garantir uma alimentacao segura sao um pilar fundamental para planejar
uma alta hospitalar bem-sucedida e garantir a continuidade do cuidado na comunidade.

Recursos Adicionais

o Diretrizes da AOTA sobre Vida Produtiva (Productive Aging): Oferece insights sobre a AVD de alimentacdo no
contexto do envelhecimento.

e Associacao Brasileira de Disfagia (ABD): Fonte confiavel para protocolos e informacdes atualizadas no Brasil.

[ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



